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Durante el periodo gestacional el uso de sustancias psicoactivas tanto legales como 
ilegales constituye  un tema de interés, no solo por los efectos en la salud del binomio 
maternofetal sino por la importancia de conocer las estadísticas en esta población 
especial. La marihuana es la sustancia psicoactiva más consumida en Colombia y el 
mundo; otras sustancias de menor uso son disolventes líquidos que se inhalan y pueden 
ocasionar efectos en la salud del recién nacido expuesto. Así mismo otras sustancias 
legales como las bebidas alcohólicas y el cigarrillo que afectan la salud de los recién 
nacidos. Este estudio descriptivo de corte transversal realizado en el Hospital La Victoria 
sedes I y II en la ciudad de Bogotá-Colombia, durante el periodo comprendido de 
diciembre del año 2014 al mes de junio del año 2015  con una muestra de 353 madres y 
sus respectivos recién nacidos,  tuvo como objetivo describir los posibles efectos de la 
exposición prenatal a sustancias psicoactivas y su impacto en el examen neurológico 
temprano de los recién nacidos mediante la valoración neurológica, presencia, ausencia, 
simetría o asimetría de reflejos neurológicos.. Además, se analizaron factores 
sociodemográficos e historial de consumo de estas sustancias por parte de la madres.  
 
Los Instrumentos empleados fueron: Consentimiento informado, encuesta  con variables 
sociodemográficas, historial de consumo de sustancias psicoactivas, información de 
factores clínicos y lista de chequeo de examen neurológico en recién nacidos. En el 
análisis cualitativo se destacó la identificación de sustancias psicoactivas en matriz orina 
de las madres. Las muestras positivas para marihuana y cocaína fueron sometidas a 
análisis confirmatorio mediante cromatografía de gases acoplada a espectrometría de 
masas. Las sustancias más utilizadas durante el embarazo fueron de tipo legal como 
bebidas alcohólicas (cerveza, aguardiente y cigarrillo) y como ilegal en primer lugar la 
marihuana, el basuco (base sucia de coca) y los inhalables con efectos a nivel de 
ausencia de reflejos primitivos en el neonato y en la adaptación neonatal inmediata; sin 
denotar un síndrome de abstinencia franco. Se requiere mejorar las políticas para 
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en grupos poblaciones especiales como 
las gestantes.  
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During the gestational period, the use of psychoactive substances, both legal and illegal, 
is a topic of interest, not only because of the health effects of the maternal-fetal binomial, 
but also because of the importance of knowing the statistics in this special population. 
Marijuana is the most consumed psychoactive substance in Colombia and the world; 
Other substances of lesser use are liquid solvents that are inhaled and may have effects 
on the health of the exposed newborn. Also other legal substances such as alcoholic 
beverages and cigarette that affect the health of newborns. This observational cross-
sectional study was carried out at the Hospital La Victoria, headquarters I and II, in the 
city of Bogotá, Colombia, during the period from December 2014 to June 2015, with a 
sample of 353 mothers and their respective newborns Was aimed at describing the 
possible effects of prenatal exposure to psychoactive substances and their impact on the 
early neurological examination of the newborns by means of neurological assessment, 
presence, absence, symmetry or asymmetry of neurological reflexes. In addition, factors 
sociodemographic characteristics and history of mothers' consumption of these 
substances. 
The instruments used were: Informed consent, survey with sociodemographic variables, 
history of use of psychoactive substances, information on clinical factors and checklist of 
neurological examination in newborns. The qualitative analysis emphasized the 
identification of psychoactive substances in mothers' urine matrix. Positive samples for 
marijuana and cocaine were submitted to confirmatory analysis by gas chromatography 
coupled to mass spectrometry. The substances most used during pregnancy were of legal 
type as alcoholic beverages (beer, brandy and cigarette) and as illegal in the first place 
marijuana, basuco (dirty base of coca) and inhalables with effects at the level of absence 
of primitive reflexes In the neonate and in the immediate neonatal adaptation; Without 
denoting a frank abstinence syndrome. It is necessary to improve policies to prevent the 
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El uso y abuso de sustancias psicoactivas en la población general no excluye a las 
mujeres en edad procreativa. El consumo de estas sustancias durante la gestación 
representa un tema de interés en salud pública debido a los efectos en la salud tanto 
para la madre como para el feto, lo que puede influir para el resto de sus vidas (1), 
Algunas mujeres continúan con el consumo de sustancias legales como el tabaco y el 
alcohol al desconocer su estado de gestación en las primeras semanas, periodo de 
riesgo embriogénico y teratógeno. Se estima que de 350.000 a 739.000 niños 
estadounidenses están expuestos in útero a una o más drogas ilícitas. La cocaína y la 
marihuana son  las sustancias más detectadas (2) 
 
A nivel mundial existe preocupación por el continuo incremento en el abuso de drogas 
ilícitas, licitas y de medicamentos, en los Estados Unidos este tema evidencia una 
continua problemática en relación a la prescripción de sedantes hipnóticos y 
tranquilizantes (3) Las sustancias de abuso que la embarazada puede consumir son muy 
variadas, así como sus efectos sobre el feto y el neonato. Un importante número de 
mujeres en edad reproductiva en un estudio realizado en los Estados Unidos en el año 
2012 refieren uso de sustancias adictivas, lo que implica efectos a nivel de la salud física 
y mental y en el ámbito social, a lo cual se asocia que la mayoría de estas sustancias 
atraviesan  barreras fisiológicas como la placenta con posterior afectación del desarrollo 
fetal (4)  
 
La exposición a sustancias de abuso en el periodo intrauterino es difícil de calcular y 
tipificar, debido a factores limitantes como el hecho de que las madres no admitan el 
consumo de estas sustancias ante el riesgo de repercusiones legales; y por otra parte el 
desconocimiento del estado de gestación en especial en el primer trimestre, momento en 
el cual se pueden  presentar los mayores niveles de abuso de sustancias y ocasionar  
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daños más severos por ser las semanas del desarrollo embrionario.  El consumo de 
sustancias psicoactivas entre las adolescentes incrementa el riesgo de embarazos no 
planeados y así mismo aumenta el riesgo de exposición fetal a sustancias teratogénicas 
(5) 
 
Específicamente en el caso de sustancias de abuso ilícitas, se estimó que más de cinco 
millones de mujeres en edad fértil consumen estas substancias (2). Por el contrario, la 
exposición a sustancias de abuso legales es aún mayor, cerca del 6.6% de adolescentes 
norteamericanos inician en edades desde los 12 años a consumir alcohol y tabaco, 
destacando que  el alcohol, la cocaína y la marihuana fueron las sustancias de consumo 
más frecuentes (6). A nivel de Latinoamérica estudios en Brasil estimaron la prevalencia 
estimada de consumo de sustancias ilícitas en gestantes la cual fue de 1.45%, 4.2% para 
consumo de cigarrillo y de 22.3% para alcohol (7). 
 
Existen diversas complicaciones obstétricas que se han asociado a gestantes 
consumidoras de sustancias psicoactivas entre ellas se destacan el parto prematuro, 
hemorragias postparto, abortos espontáneos, hemorragias del tercer trimestre, 
desprendimiento de placenta , a los que se adjunta factores de riesgo para el feto como 
la malnutrición de  la madre, mayor riesgo de infecciones  de trasmisión sexual, síndrome 
anémico de la gestante , de allí surge la necesidad de  realizar estudios analíticos para 
establecer el consumo en la gestante, inicialmente con técnicas de inmunoensayo que 
deben ser analizadas de manera cuidadosa, y posteriormente sometidas a análisis 
confirmatorios (8) . 
Los neonatos expuestos a sustancias de abuso durante la gestación requieren de 
hospitalizaciones prolongadas, mayores gastos médicos y  al sistema de salud lo cual 
genera una necesidad de intervención en las mujeres con antecedente de uso de 
sustancias licitas e ilícitas durante la gestación en sus diferentes tendencias (9) Se 
describen algunos factores asociados al uso de alcohol y otras sustancias de abuso 
durante la gestación como la pobreza, relaciones interpersonales problemáticas, el no 
estar empleada y la coexistencia de patologías de salud mental (10) 
Aunque las sustancias de abuso se pueden clasificar como legales e ilegales, es cierto 
que hacer un control responsable por parte de las autoridades y entes de control en 
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ambos casos puede llegar una tarea ardua y difícil. Dentro de las sustancias legales más 
consumidas se encuentran el alcohol etílico y el tabaco o cigarrillo; mientras que las  
ilegales más comunes son la marihuana, cocaína y derivados, opioides, anfetaminas 
entre otras. La marihuana es la sustancia de mayor consumo a nivel mundial, hay otras 
sustancias de baja prevalencia como los inhalables que generan impactos en la salud 
(11). Al indagar sobre el consumo de sustancias psicoactivas en gestantes en Colombia 
los datos se refieren al Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en 
Colombia del año 2015 e información del SUICAD (Subsistema del Sistema Único de 
Indicadores sobre el Consumos de Sustancias Psicoactivas), lo que evidencia estudios 
insuficientes en nuestro medio con respecto a esta población en particular. Según el 
registro de mujeres gestantes en SUICAD por sustancia consumida 2011-2016, 
información con corte a 30 de junio de 2016, con consumo de marihuana se reportaron 
47 casos, tabaco 13 casos, alcohol 7 casos, cocaína 7 casos, disolventes, combustibles 
o pegantes inhalables 3 casos, basuco 2 casos, benzodiacepinas 1 caso, para un total de 
80 casos (12).  
 
La estimación de prevalencias de la exposición prenatal a sustancias de abuso, varían de 
manera significativa puesto interfieren múltiples factores como tipos de estudios 
realizados, metodología en la detección de las sustancias, matriz analizada, contexto de 
la paciente, tendencias de consumo de los países entre otros. Es un tema de interés el 
indagar sobre las tendencias de consumo de sustancias psicoactivas en las gestantes. 
En Estados Unidos según la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud que 
incluyo mujeres embarazadas entre los 15 y 44 años de edad el uso de sustancias ilícitas 
durante la gestación fue de 4.4% en relación a las mujeres no embarazadas con un 
10.9% para los años 2009-2010 (13) 
 
El consumo de sustancias lícitas (alcohol y nicotina), ilícitas (anfetaminas, marihuana, 
cocaína, heroína, LSD, entre otras), medicamentos controlados como las benzodicepinas 
morfina, meperidina ) y otras no definidas como (inhalables y algunas plantas) es 
frecuente en el contexto recreativo, consumo experimental, habitual o problemático 
relacionado con los cambios a nivel cultural y social en casi todo el mundo. El riesgo que 
representa para la salud humana el consumo estas sustancias de abuso toma gran 
importancia en el curso de la gestación, ya que la mayor parte de estas sustancias 
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poseen alta liposolubilidad, atraviesan la barrera placentaria y pueden influir sobre la 
madre y el feto ya sea por teratogenicidad, producir complicaciones obstétricas, o 
generar  síndrome de abstinencia u otras alteraciones neurológicas en las primeras horas 
vida del recién nacido. 
 
Los efectos de esta exposición en el producto de la gestación se conocen desde hace 
más de 40 años. Sin embargo, en nuestro medio, la información al respecto con énfasis 
las repercusiones neurológicas tempranas es escasa, por lo que debe ser mejor conocida 
por todos para el diseño de estrategias en la reducción de la incidencia y el impacto de 
estas alteraciones, la cual requiere una acción inmediata con el fin de mejorar la atención 
de las mujeres y recién nacido afectados. Esto incluye la optimización y estandarización 
de las estrategias de tratamiento, evaluación y gestión de riesgo social, un mejor 
seguimiento de las prácticas de prescripción y facilitar la aplicación de mejores 
tratamientos y estrategias de prevención en cuanto estén disponibles. En Colombia se 
considera necesario crear un marco para informar y apoyar el desarrollo de procesos 
coordinados para hacer frente a este importante problema y promover una atención 
segura y eficaz, especialmente en población vulnerable y mujeres en edad procreativa. 
 
Las consecuencias de este consumo en gestantes representa muchos riesgos para el 
recién nacido  y dependen de varios factores como la edad gestacional en que se genera 
la  exposición, la periodicidad y frecuencia del consumo por parte de la madre, cronicidad 
del consumo, mezcla de sustancias con efectos antagónicos o sinérgicos, el estado de 
salud y nutricional de la madre, coexistencia de procesos infeccioso a  nivel ginecológico,  
red de apoyo y situación emocional, parte de la acción y participación del presente 














Describir las alteraciones neurológicas presentes en recién nacidos vivos y su relación 




1.2.1 Diferenciar la población de madres en post-parto acorde a categorización 
sociodemográfica, análisis de orina y examen neurológico neonatal en el Hospital La 
Victoria sedes I y II. 
 
1.2.2 Describir las características clínicas a nivel neurológico en los neonatos 
evaluados. 
 
1.2.3 Relacionar las alteraciones neurológicas encontradas en los neonatos, con el 
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales por parte de las madres  a partir 
de información sociodemográfica y análisis de orina post-parto. 
 
 




2. Marco Teórico 
En las mujeres en edad procreativa, es frecuente el desconocimiento de la condición de 
estar en gestación en especial en las primeras semanas, por ende, si hay antecedente de 
consumo de sustancias psicoactivas o legalmente aceptadas como las bebidas 
alcohólicas y el tabaco puede permanecer en estas etapas iniciales, a continuación, se 
citan algunas de las sustancias más relevantes y sus efectos en la salud del neonato. 
 
La exposición prenatal  a sustancias psicoactivas y el alcohol se considera como una de 
las causas prevenibles en el desarrollo de alteraciones cognitivas y del desarrollo en los 
niños (14), a los que se anexa que las mujeres gestantes consumidoras debido a su 
problemática de abuso no abandonan el consumo (15). 
 
Existen múltiples mecanismos de daño de las sustancias psicoactivas hacia el feto, en la 
etapa embrionaria  pueden tener efectos teratogénicos, sin embargo al culminar esta 
etapa  en el periodo fetal estas sustancias  poseen efectos  más específicos a nivel 
molecular con implicación de receptores, neurotransmisores, así mismo a nivel de 
crecimiento y maduración del producto ya formado (13). 
 
 La hipotonía, las alteraciones respiratorias y la hipotrofia son las principales alteraciones 
encontradas en los recién nacidos con exposición prenatal a benzodiacepinas, opioides y 
cannabis (16). 
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A esta situación se adiciona la problemática de policonsumo de algunas madres lo cual 
incrementa el riesgo de que algunas mujeres descuiden su etapa prenatal no asistan a 




El consumo de bebidas alcohólicas durante la gestación  implica efectos deletéreos para 
el binomio materno fetal, se han descrito lesiones histopatológicas en placentas  tras la 
exposición gestacional a alcohol lo que conlleva a alteraciones en la perfusión útero 
placentaria, que se ha asociado significativamente a bajo peso al nacer y mayor índice de 
partos prematuros (18). Por otra parte se ha asociado a alteraciones estructurales de la 
línea media en el neonato, y anomalías craneofaciales como una característica 
patognomónica  del síndrome de alcoholismo fetal (19).  
 
El alcohol al ser una bebida socialmente aceptada, presenta diversos patrones de 
consumo  sin embargo en las gestantes el consumo de bebidas alcohólicas en etapas 
tempranas es más frecuente en mujeres primíparas y con desconocimiento de su estado, 
mientras que las mujeres multíparas refieren consumo bajo de alcohol pero de manera 
regular (20). 
 
Desde 1968 el alcohol etílico se reconoce como teratógeno.  Los daños a nivel 
neurológicos son irreversibles, Según artículo publicado por la revista chilena de pediatría 
en el año 2008 entre el 20-65% de mujeres han tenido ingesta de alcohol durante la 
gestación, existen diversos factores que interviene el desarrollo del denominado 
Síndrome de Alcoholismo Fetal, como la susceptibilidad individual, factores ambientales 
estado nutricional de la madre, periodo de exposición, la dosis entre otros. Sin embrago 
existen mecanismos celulares involucrados en el daño como apoptosis o muerte celular, 
generación de radicales libres, lesión mitocondrial déficit de cofactores involucrados en 
procesos celulares como el zinc, vasoconstricción de las arterias umbilicales, interacción 
de receptores y transporte celular, lesión neurológica en cresta neural y dendritas. Acción 
sobre sistema citocromo P450 entre otros. Dentro de la definición del Síndrome de 
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Alcoholismo Fetal se citan las alteraciones neurológicas, compromiso del crecimiento y, 
dimorfismo facial (21)  
 
Son muchos los efectos lesivos sobre la salud descritos en la literatura en relación a la 
exposición fetal a alcohol etílico, las gestantes suelen subestimar estos efectos en la 
creencia errónea de que no se relaciona con efectos lesivos sobre el feto (22) La mayoría 
de los niños con antecedente de exposición prenatal a alcohol no desarrollan el 
Síndrome de Alcoholismo Fetal, sin embrago se enmarcan en trastornos del Espectro de 
Alcohol Fetal, con una o más alteraciones del Sistema Nervioso Central, restricción en el 
crecimiento intrauterino o anomalías craneofaciales, el deterioro de las funciones 
neurológicas tempranas sugiere exposición prenatal a alcohol (23) 
 
Según las Guías para Diagnóstico y Remisión del Síndrome de Alcohol Fetal  del Centro 
de Control de Enfermedades de Atlanta las cuales agrupan y armonizan los criterios 
diagnósticos, Se estima que la incidencia de Síndrome Alcoholismo Fetal (SAF) es de 0,3 
a 3,0 por 1 000 recién nacidos vivos, sin embargo se debe tener en cuenta que, la 
ingesta de bebidas alcohólicas durante la gestación puede ocasionar una gran variedad 
de alteraciones que actualmente se agrupan en el  Espectro de Desórdenes Alcohol 
Fetal. (24) 
 
Estudios en animales demuestran el efecto lesivo del etanol sobre algunos tejidos, un 
estudio realizado en corderos evidencia los efectos en la maduración e inmunidad del 
pulmón fetal  tras exposición intrauterina a etanol, lo que predispone a mayor riego de 
patologías respiratorias en el neonato. (25) 
 
El Síndrome de Alcoholismo Fetal reúne alteraciones funcionales como retraso de 
desarrollo psicomotor o déficit cognitivo global (test de Coeficiente Intelectual < 2 DS) o 
déficit funcional (< 1 DS) en al menos 3 de las siguientes áreas: cognitiva, motora, de 
ejecución, atención o grado de actividad, lenguaje, memoria, habilidades sociales, 
sensoriales y alteraciones estructurales dentro de las que se refieren perímetro cefálico ≤ 
p10. Anormalidades estructurales cerebrales, microcefalia, agenesia parcial o total del 
cuerpo calloso, hipoplasia cerebral. (24) 
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El crecimiento intrauterino se afecta más por el consumo continuo; si la exposición es en 
el primer trimestre del embarazo se produce restricción del crecimiento intrauterino 
simétrico (peso, talla y circunferencia craneana afectados), si es en el segundo o tercer 
trimestre compromete más el peso y tiene más posibilidades de recuperación. El sistema 
nervioso central se puede ver afectado con cualquier forma de consumo materno, pero 
se deteriora más con la ingesta de grandes cantidades ocasionales; las células nerviosas 
no tienen capacidad de recuperación, y las alteraciones estructurales y/o funcionales 
varían de acuerdo al momento de exposición. 
 
El consumo de alcohol por la gestante se asocia con un alto porcentaje de abortos, 
alteraciones dismorficas, con afectación de peso y talla (7) Recientemente en varios 
estudios se plantea como hipótesis que la exposición fetal al etanol exacerba el estrés 
oxidativo ya presente, El  etanol interfiere en la maduración e inmunidad del pulmón fetal 





Es el principal alcaloide del arbusto conocido como coca (Erythroxylon coca) es la 
benzoilmetilecgonina, cuyas formas de presentación reconocidas son: cocaína de base 
libre purificada, cocaína de base pura, sulfato de cocaína y clorhidrato de cocaína. El 
consumo de cocaína durante la gestación condiciona el bloqueo de los receptores 
presinápticos captadores de catecolaminas, con lo que se produce un aumento de 
adrenalina y noradrenalina en los receptores postsinápticos. Este aumento estimula el 
sistema nervioso simpático causando elevación de la tensión arterial, vasoconstricción y 
taquicardia en la gestante y el feto, y disfunción placentaria. Como consecuencia, puede 
producirse desprendimiento de placenta. En algunos recién nacidos se presenta un 
cuadro clínico caracterizado por irritabilidad, hiperreflexia y temblor, que remeda el 
síndrome de abstinencia por opiáceos y que se denominan alteraciones 
neuroconductales, presente también en los hijos de madres consumidoras de 
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anfetaminas y que es debido a un aumento de la neurotransmisión e irritación del sistema 
nervioso central del feto. 
 
La cocaína en cualquiera de sus presentaciones y vías de administración ocasiona 
efectos lesivos para el feto, para su detección de sus metabolitos  el meconio es una 
matriz valiosa,  incluso si el consumo por parte de la gestante se dio  en los últimos dos 
trimestres de la gestación (15).  
 
Estas manifestaciones clínicas pueden estar presentes incluso si el consumo sólo ha 
ocurrido durante el primer trimestre de la gestación. Se describen alteraciones en la 
interrupción del flujo sanguíneo con posterior hemorragias e infartos intracraneales, 
atresia e infarto intestinal, acortamiento de extremidades, anomalías cardíacas y renales. 
La incidencia de muerte súbita también es más alta que en la población normal y que en 
los hijos de madres heroinómanas (9).  
 
La exposición prenatal a cocaína altera el desarrollo monoaminérgico en las funciones 
neurológicas no solo del periodo neonatal sino con posterior impacto en la conducta y 
desarrollo del lactante, se describen hallazgos neurológicos relacionados con la dosis de 
cocaína encontrada en el cabello materno, como hallazgo relevante en el neurodesarrollo 
a los 6 meses de edad de estos pacientes se hallaron alteraciones en el tono y la 
postura. estos hallazgos podrían inferir el impacto en problemas neurocomportamentales 
en el futuro (26)  .  
2.2.1 Efectos fetales 
 
La exposición prenatal a cocaína tiene impacto en el peso, talla y perímetro cefálico 
menor, asociado a consecuencias graves, como malformaciones cerebrales, 
musculoesqueléticas, gastrointestinales y genitourinarias, restricción del crecimiento 
intrauterino, complicaciones obstétricas y muerte súbita (19).La cocaína atraviesa la 
barrera placentaria, alcanzándose hasta el 80 % de las concentraciones plasmáticas de 
la madre, con posterior toxicidad para el feto. Disminuye la irrigación y la oxigenación 
placentaria y fetal. Por lo tanto, la placenta no actúa como barrera para el paso de la 
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cocaína y sus metabolitos (norcocaína y cocaetileno) (9-10).  Los hijos de madres que 
consumen cocaína en etapas iniciales del embarazo pueden estar expuestos a un riesgo 
mayor de nacer con algún defecto congénito, con una probabilidad 5 veces mayor de 
desarrollar defectos en el tracto urinario en comparación con los que no consumen 
cocaína (10). 
2.2.2 Efectos neonatales 
 
Entre los efectos neonatales cabe mencionar valores bajos en la escala de Apgar durante 
la adaptación neonatal inmediata, peso, talla y perímetro cefálico; mayor frecuencia de 
sufrimiento fetal agudo, prematuridad, bajo peso y restricción del crecimiento intrauterino, 
principalmente en hijos de madres consumidoras de dosis elevadas durante el tercer 
trimestre de la gestación, que es cuando ocurre el mayor crecimiento fetal (9). Algunos 
estudios concluyen que los efectos neonatales adversos asociados con la exposición 
fetal a la cocaína siguen una relación dosis-respuesta. Entre otros efectos se ha descrito 
un aumento notable de los casos de enterocolitis necrotizante y de muerte súbita.  
 
2.2.3 Trastornos neuroconductuales perinatales 
 
Tras la exposición prenatal a cocaína en especial en etapas cercanas al nacimiento el 
neonato puede presentar un conjunto de signos y síntomas caracterizados por hipertonía, 
movimientos anormales, alteraciones digestivas y respiratorias sugestivas de síndrome 
de abstinencia. (11). 
 
2.2.4 Alteraciones estructurales 
´ 
Trabajos retrospectivos en niños expuestos a cocaína han sugerido una incidencia 
aumentada de hemorragia periventricular y de quistes subependimarios y 
periventriculares. Sin embargo, los estudios prospectivos y controlados no han logrado 
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encontrar una asociación entre la exposición intrauterina a la cocaína y las anomalías en 
las ecografías craneales (11). 
 
La cocaína como estimulante promueve la liberación de dopamina y de norepinefrina e 
inhibe su recaptación en ciertas regiones del cerebro y tiene un efecto periférico 




Es la sustancia psicoactiva de mayor consumo a nivel mundial y en Colombia según el 
informe mundial de Naciones Unidas del año 2015. Con respecto a los componentes 
químicos de la planta de Cannabis Sativa L. los cannabinoides se destacan como los 
compuestos responsables de las propiedades psicoactivas (27) La marihuana es una de 
las sustancias psicoactivas de mayor uso en la gestación, a pesar de su amplio uso es 
baja la información con respecto a la morbilidad perinatal asociada (28) Su consumo 
durante la gestación representa  mayor riesgo de eventos adversos tanto para la madre 
como el recién nacido; para la madre hay mayor prevalencia de anemia y para el recién 
nacido se asocia con condiciones como bajo peso al nacer y mayor probabilidad de 
estancia en unidad de cuidados intensivos neonatales (29). Estos hallazgos también se 
han encontrado en poblaciones con uso cultural de marihuana como los indígenas, en las 
cuales se encontró mayor número de recién nacidos pequeños para la edad gestacional 
y con mayor morbilidad y más eventos negativos durante el parto (30). El peso al nacer 
inferior a 2500 gramos, y un puntaje bajo en la escala de adaptación neonatal Apgar a los 
5 minutos son factores relacionados con la exposición prenatal al cannabis (31) 
 
Los cannabinoides, incluyendo la marihuana “natural” (Cannabis sativa) así como la 
marihuana sintética y su principal componente psicoactivo: el tetrahidrocannabinol (D9-
THC), son sustancias especiales que ejercen sus efectos sobre 2 tipos de receptores 
específicos (CB1 y CB2) y un ligando endógeno: la anandamida (13). Los efectos tóxicos 
varían según la dosis, vía de administración, e incluso el sitio donde se efectúa el 
consumo. Se presentan alteraciones de las funciones cognoscitivas, percepción, el 
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aprendizaje y la memoria (14).  Dentro de los signos y síntomas se presenta midriasis, 
inyección conjuntival, disminución de la memoria a corto plazo, taquicardia sinusal e 
hipertensión, entre otras. 
 
Son muchos los efectos negativos sobre la salud del recién nacido expuesto a marihuana 
durante la gestación, en Australia en un estudio que contó  con un total de 24.874 
registros se describen efectos deletéreos sobre el neonato como  el bajo peso al nacer, 
parto prematuro , impacto en medidas antropométricas como pequeño para la edad 
gestacional,  e indicación de estancia en unidad de cuidado intensivo neonatal (32) 
 
Dentro de las consecuencias neurobiológicas; el uso del cannabis en la mujer gestante 
crea Impacto sobre el sistema nervioso central en desarrollo, anormalidades 
neurofisiológicas y del comportamiento en donde se involucran  procesos moleculares  
(33) 
 
Tras su paso por barrera placentaria ejercer procesos de toxicocinetica y toxicodinamia  
el cannabis presenta fenómeno de redistribución en la sangre fetal con  efecto específico 
en el flujo sanguíneo uterino reflejado en el aumento de la pulsatilidad y el índice de 
resistencia de la arteria uterina cuando el consumo del cannabis es continuo (34)  
 
Las investigaciones han demostrado que los recién nacidos de mujeres que usaron 
marihuana durante sus embarazos muestran respuestas alteradas a estímulos visuales y 
movimientos anormales (13) 
 
En escolares con antecedente de exposición prenatal a cannabis, se han observado 
alteraciones conductuales y más dificultad para realizar tareas de percepción visual, 
comprensión de lenguaje, y memoria (16). 
 
Aunque el cannabis es una de las sustancias psicoactivas ilegales en algunos países y 
legal en otros ; más utilizadas a nivel mundial y nacional de acuerdo a la bibliografía 
revisada hay datos insuficientes sobre la prevalencia del consumo de cannabis en 
gestantes, otros estudios sugieren que la exposición prenatal a cannabis tiene impacto 
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en el desarrollo del feto, así mismo en la cognición y comportamiento pero de manera 
más sutil (35).  
 
. A pesar del uso generalizado de cannabis por parte de las mujeres jóvenes, hay poca 
información disponible sobre el consumo de cannabis por mujeres gestantes y su 
impacto en el desarrollo del feto. El seguimiento a largo plazo de los niños expuestos es 
crucial, ante el riesgo de alteraciones a nivel neurocognitivo y conductual. 
Los efectos a corto plazo del uso de la marihuana pueden incluir problemas de la 
memoria y el aprendizaje, percepción distorsionada, dificultades para pensar y solucionar 
problemas, pérdida de la coordinación y un aumento del ritmo cardiaco, Algunos de los 
efectos adversos de la marihuana en la salud pueden ocurrir porque el THC deteriora la 
habilidad del sistema inmunológico, al impedir la función normal de las células T.2 (17) 
 
2.4 Anfetaminas 
Incluidas dentro de las nuevas sustancias psicoactivas de las cuales se destacan el  
MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina) (éxtasis, Adán), MDA (Tamanfetamina) (píldora 
del amor), MDEA  (3,4-metilendioxietilamfetamina) (Eva).  
Los estimulantes de tipo anfetaminico entre ellos la anfetamina y metanfetamina se 
asocian a alteraciones fetales como  anomalías cardiacas  retardo en el crecimiento 
intrauterino  según estudios de modelo animal. Así mismo se describen en estos modelos 
alteraciones en el patrón comportamental Sin embargo existe un vacío en el 
conocimiento con respecto a los efectos de las drogas de diseño sobre la salud del feto y 
el neonato (36) 
 
Estas sustancias se agrupan en los denominados estimulantes de tipo anfetamínico, con 
efectos  simpaticomiméticos a nivel de sistema nervioso central y periférico y también 
afectan los sistemas dopaminérgicos y noradrenérgicos cerebrales (18). Su efecto 
estimulante vasoconstrictor e hipertensivo se asocia con lesión placentaria, lo que se ha 
asociado a complicaciones obstétricas como aborto, desprendimiento prematuro de 
placenta, prematuridad o bajo peso al nacer (19). 
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La exposición prenatal a anfetaminas se ha relacionado con alteraciones 
comportamentales y agresividad en escolares (37) Estudios de neuroimagen  como 
resonancia magnética y tomografía de emisión de positrones (PET) soportan  que se 
presentan cambios intracerebrales en niños que tuvieron exposición prenatal  a  
metanfetaminas especialmente en el núcleo estriado acompañado de cambios 
moleculares como la reducción de la densidad del transportador de dopamina (DAT) y 
una reducción de los receptores de dopamina D (2) en el cuerpo estriado (38). 
Las anfetaminas tienen la propiedad de atravesar la  leche materna,  por ende se 
recomienda en mujeres en puerperio con uso de  este tipo de estimulantes el suspender 
la lactancia por un periodo de 48 horas  para evitar efectos en el neonato (39) 
 
Estudios en modelos animales describen que las ratas que habían estado expuestas a 
éxtasis durante el período correspondiente al tercer trimestre del embarazo humano 
sufrían un déficit prolongado en la memoria y el aprendizaje. Aún no se ha comprobado si 
esto también ocurre en los niños expuestos (20). Algunos de los efectos más frecuentes 
son irritabilidad, insomnio, temblor, hiperreflexia, diaforesis, midriasis, crisis hipertensiva, 
arritmias, convulsiones, coma, colapso cardiovascular y muerte (21). 
 
2.5 Opiodes 
Los opioides son compuestos lipofílicos, característica que les confiere una adecuada 
absorción y paso rápido por membranas biológicas (19-20). Sus efectos clínicos son 
explicados por el agonismo de receptores opioides, estos pertenecen a la familia de 
receptores acoplados a proteína G inhibitoria, actualmente se conocen tres tipos de 
receptores OP1 (delta), OP2 (kappa), y OP3 (mu), los cuales están ampliamente 
distribuidos en todo el organismo y principalmente en el sistema nervioso central (22) 
 
Los opioides, por su parte, son los agonistas y antagonistas con actividad farmacológica 
de tipo morfina, así como los péptidos opioides naturales y sintéticos. De estos últimos, 
las endorfinas (encefálicas, dimorfinas, betaendorfinas) atraen la atención por su función 
36 Alteraciones neurológicas en neonatos, hijos de madres consumidoras de 
sustancias psicoactivas 
 
fisiológica y propiedades farmacológicas reconocidas (23). También se incluyen: la 
codeína, la metadona, el fentanilo, la meperidina y la hidromorfona. Son usados como 
analgésicos controlados, los signos clínicos más sobresalientes de toxicidad  por: 
opioides  se caracterizan por  depresión respiratoria, depresión del sensorio, miosis entre 
otros. Son causa reconocida de abortos, restricción en el crecimiento intrauterino, 
prematuridad y partos patológicos. Son las sustancias que definen el llamado síndrome 
de abstinencia agudo y subagudo por excelencia, causantes de efectos conductuales a 
largo plazo (24). 
El desarrollo del Síndrome de Abstinencia Neonatal a Opioides parecer estar en 
incremento, en Washington se realizó estudio en el periodo comprendido del 2000 al 
2008 el cual revela el incremento de síndrome de abstinencia neonatal a opioides del 
15.3% (año 2000 fue de 26.4% y en el año 2008  de 41.7%) Así mismo describe como 
hallazgos el bajo peso al nacer, prematurez, estancias intrahospitalarias más 
prolongadas y complicaciones respiratorias  de neonatos expuestos en el periodo 
intrauterino (40) 
 
Quizá el problema más común en neonatos cuya madre ha consumido heroína durante la 
gestación, es el síndrome de abstinencia en las primeras 48 horas, que ocurre entre el 42 
a 68 % de los casos. Con respecto a estudios en neurociencias se ha observado que en 
el electroencefalograma de pacientes que recibieron morfina aumenta la frecuencia de la 
banda beta, pero reduce la de la banda alfa, con disminución de su amplitud. Para la 
heroína se ha reportado un aumento de la fase IV del sueño (25). 
 
El uso de opioides con y sin prescripción médica constituye un tema de interés en la 
población en general debido a los efectos secundarios y riesgo de abuso de los mismos, 
en los Estados Unidos en un estudio realizado con mujeres que recibían terapia 
analgésica con opioides en algún momento de la gestación se encontraron que aspectos 
como el uso en etapas avanzadas  y por largo tiempo de opioides en la gestación se 
relaciona con el desarrollo de síndrome de abstinencia neonatal  (41) 
 
La evidencia disponible indica que la exposición prenatal a opioides y otras sustancias de 
abuso es lesiva para el cerebro fetal en desarrollo, con restricción ele crecimiento 
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intrauterino y perímetro cefálico y en la etapa postnatal con afectación del 
neurodesarrollo (42) 
 
El uso problemático de heroína en mujeres gestantes se relaciona con entornos sociales 
desfavorables y terapias de sustitución (17); sin embargo en las gestantes con 
dependencia opiáceos se recomienda no realizar procesos de detoxificación durante la 
gestación debido a las complicaciones perinatales como parto prematuro (43) 
2.6 Inhalables 
El uso de diferentes productos comerciales y químicos con fines psicoactivos es un 
problema en ascenso, constituyen una de las formas más habituales de abuso (44); estos 
productos son económicos, fácilmente disponibles en su mayoría sin restricción para su 
adquisición, representan gran importancia médica debido a sus efectos lesivos en la 
cognición y trastornos de salud mental derivados como la psicosis (45). 
 
 Los solventes representan en América Latina una de las sustancias empleadas con fines 
psicoactivos, en especial en población joven y vulnerable. La mayoría de estos productos 
son altamente lipofilicos por lo que difunden rápidamente en el SNC tras atravesar la 
barrera hematoencefálica donde son altamente neurotóxicos debido a sus características 
químicas que le confieren la capacidad de lesionar el sistema nervioso central y 
periférico, esto con lleva a alteraciones neuropsicológicas y neurofisiológicas como 
cambios de comportamiento, deterioro cognitivo y en la memoria de la gestante que los 
usa como psicoactivo  (46). La mayoría son derivados hidrocarburos que pertenecen a 
diferentes grupos. Se ha reportado su uso en gestantes que usan diferentes tipos de 
productos, en especial población habitantes de calle, se considera este tipo de conductas 
en particular en población de estratos socioeconómicos bajos (47) 
 
En la literatura la mayor evidencia acerca de la toxicidad de los solventes empleados 
como sustancias de abuso se derivan de reportes de casos,  los estudios de cinética y 
dinamia de  la sustancia se derivan de estudios ocupacionales;  agentes como el tolueno, 
los hidrocarburos clorados entre otros también afectan de manera irreversible órganos 
como el hígado, riñón y sistema cardiopulmonar (48)  Dentro de las manifestaciones 
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clínicas, signos y síntomas que presentan este tipo de consumidores  se encuentran  la 
sensación de euforia, taquicardia y en algunos casos dolor torácico (49) 
 
Dentro de los efectos asociados al uso de inhalables se citan  la sensación de mareo, 
somnolencia,  alteraciones en la percepción y del equilibrio,  temblor, incoordinación, 
alteración de la memoria, falta de concentración. Pueden presentarse convulsiones, 
alteración del estado de conciencia, coma, efectos arritmogénicos, hipoxia, y eventos 
cerebrovasculares (47) Los inhalables tienen fuertes efectos sedantes e hipnóticos, se 
han descritos casos de depresión del centro respiratorio a nivel central, pueden alternar 
episodios de desinhibición y agresividad (50) De igual manera se han descrito signos y 
síntomas sugestivos de síndrome de abstinencia y dependencia a inhalables, en donde 
se involucran fenómenos como el de tolerancia o la necesidad de uso de mayor cantidad 
de la sustancia y el continuo uso de la sustancia  a pesar de conocer los efectos  lesivos 
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3. Materiales y Métodos 
3.1 Tipo de estudio 
 
Estudio descriptivo de corte transversal, la población estuvo conformada por gestantes y 
sus respectivos neonatos de ambos sexos atendidos en el Hospital La Victoria sedes I  y 
II de la ciudad de Bogotá Colombia en un periodo comprendido de diciembre del año 
2014 a  junio del año 2015)  
 
Los instrumentos de evaluación fueron: consentimiento informado, encuesta con 
aspectos sociodemográficos, antecedentes obstétricos y neurológicos, historial de 
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, valoración neurológica neonatal, 
escala de adaptación neonatal inmediata Apgar al minuto y a los cinco minutos de vida, 
valoración del estado neurológico temprano del recién nacido mediante la descripción de 
la presencia o ausencia, simetría o asimetría de los reflejos primitivos, para lo cual se 
dispuso de una  lista de chequeo estructurada de examen neurológico neonatal, así 
como capacitación y entrenamiento  de la investigadora principal  en examen neurológico 
neonatal, la cual realizó en la Universidad de Antioquia por un periodo de 3 meses en la 
Facultad de Medicina, Departamento de Neuropediatría en convenio interinstitucional y 
pasantía académica. También se contó con las medidas antropométricas del recién 
nacido, datos del nacimiento y análisis cualitativo en muestras de orina de estas madres, 
mediante test de inmunoensayo, para determinar la presencia o ausencia de las 
principales sustancias de abuso, (Anfetamina, Barbitúricos, Benzodiacepinas, Cocaína, 
Marihuana, Metanfetamina, Metadona, Opioides, Antidepresivos tricíclicos, y 
Fenciclidina). A las muestras positivas de carácter cualitativo para cocaína y marihuana 
posteriormente se les práctico análisis confirmatorio en el laboratorio de Toxicología de la 
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Universidad Nacional y  como apoyo  para otra tesis de maestría en el área analítica. No 
se incluyó bebidas alcohólicas ni tabaco para determinación ante no disponibilidad de la 
metodología analítica 
 
3.2 Universo y muestra 
 
Según registros del Departamento Nacional de Estadística de Colombia DANE para el 
año 2013 el total de nacidos vivos en la ciudad de Bogotá Colombia fue de 106.112, para 
este mismo año en el Hospital La Victoria  sedes I y II el total de nacimientos fue de 4172 
(3,9% de los nacimientos de la ciudad); con un estimado mensual de 347 nacimientos. 
Teniendo en cuenta los datos poblacionales de nacimientos para este hospital, sin 
importar el sexo, por año y mes, se realizó un estimado de tamaño de muestra 
representativa de 353 casos para el presente estudio, teniendo como parámetros un 
intervalo de confianza del 95% y precisión del 5%, no se tuvo en cuenta el sexo de los 
neonatos como criterio de inclusión o exclusión  
 
Universo. Madres y sus recién nacidos de ambos sexos, atendidos en el Hospital La 
Victoria sedes I y II de la ciudad de Bogotá Colombia 
 
Muestra: 353 gestantes y sus respectivos neonatos valorados en el periodo comprendido 
de diciembre del año 2014 a  junio del año 2015)  
 
 
El cálculo del tamaño de la muestra se obtuvo con la fórmula 
 
       Z ² 1- α/2 P(1-P) 
n= _________________ 
    d² 
Donde  
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n= tamaño de la muestra 
z = valor de Z para un nivel de confianza del 95 %, que es de 1,96 
P = proporción esperada de la condición, en este caso, por ser desconocida, se tomará 
0,5 % y  
d = precisión, en este caso del 5 %.  
Se calculó usando el Programa para Análisis Epidemiológico y Estadístico EPIDAT 
versión 4.1  
Tamaño poblacional 4271 
Nivel de Confianza 95% 
El tamaño de la muestra para que sea representativa es de 353  
 
Se realizó muestreo  aleatorio por conveniencia, a medida que ingresaban las pacientes 
en postparto a la sala de alojamiento conjunto se informaba acerca del estudio y así 
mismo  su participación voluntaria 
3.3 Consideraciones éticas y población de estudio 
 
Este trabajo presenta un marco institucional aprobado por la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia sede Bogotá en el Acta 17 del año 2014 (Anexo1), 
comité de ética de la misma facultad y universidad en el Acta No. 021-283-15 del año 
2015  (Anexo 2), y por el comité de ética del Hospital La Victoria sedes I y II notificado en 
el acta No 002 del año 2014 (Anexo 3). Adicional se establecen las consideraciones 
éticas que se encuentran establecidas en la resolución Nº 8430 de 1993 emitida por el 
Ministerio de Salud de Colombia, donde se establecen las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud. Con respecto a la norma es de aclarar que 
el presente trabajo corresponde a una investigación con riesgo mínimo, puesto que 
emplea recolección de muestras no invasivas y consentimiento informado por escrito de 
casos participantes. En el consentimiento se hizo explicita la autorización y participación 
de la madre al igual que la de su recién nacido con pleno conocimiento de la naturaleza 
de los procedimientos, beneficios y riesgos. Adicional se mencionó la capacidad de libre 
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elección, sin coacción alguna. La toma de material fotográfico y registro de casos 
particulares contó con la debida reserva  y censura de identidad debido a la naturaleza 
académica del trabajo y con la previa autorización de los padres. El formato de 
consentimiento informado fue presentado según la información solicitada en el artículo 15 
de la resolución mencionada anteriormente (Anexo 4).  
 
El Hospital La Victoria en sus dos sedes (Fig. 3-1) presta servicios de salud 
principalmente a las localidades cercanas 3, 4, 5, 14, 15, 17 y 18 (Fig. 3-1) dentro del 
casco urbano de la ciudad de Bogotá Distrito Capital de Colombia., en las cuales se 
encuentran poblaciones cercanas con alta problemática social y vulnerables. En estas 
localidades se encuentra una población con rango socioeconómico entre los estratos 0 a 
3. Según el Marco Geoestadístico Nacional del Departamento Nacional de Estadística 
DANE  Los índices de pobreza en estas localidades son los más altos de la ciudad, en la 
cual se resalta la localidad 3 de Santa Fe con cerca del 73% de nivel de pobreza (51) A 
los problemas de pobreza presentes en estas localidades mencionadas, es de agregar 
que en estas zonas se presentan también los índices más altos de problemas de 




Figura 1: Mapa político de localidades de Bogotá D.C., (1) Usaquén, (2) Chapinero, (3) 
Santa Fé, (4) San Cristóbal, (5) Usme, (6) Tunjuelito, (7) Bosa, (8) Kennedy, (9) Fontibon, (10) 
Engativá, (11) Suba, (12) Barrios Unidos, (13) Teusaquillo, (14) Mártires, (15) Antonio Nariño, (16) 
Puente Aranda, (17) Candelaria, (18) Rafael Uribe, (19) Ciudad Boivar. Relleno gris corresponde 
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al casco urbano y zonas blancas corresponde a perímetro rural. (Estrella roja amarilla) Ubicación 
aproximada del Hospital la Victoria sedes I y II. 
3.4 Cuestionario, valoración clínica y selección de casos 
 
Se empleó la  encuesta  de consumo de sustancias psicoactivas del Grupo de 
Investigación en Sustancias Psicoactivas del Departamento de Toxicología de la 
Universidad Nacional de Colombia (Anexo 5), la cual se adaptó incluyendo datos 
sociodemográficos, aspectos sociales, nivel educativo, red de apoyo familiar, 
antecedentes familiares de patológicas neurológicas, antecedentes patológicos 
maternos, antecedente de consumo de sustancias psicoactivas, frecuencia de consumo, 
tipo de sustancias y mezclas, evaluación clínica neurológica neonatal con lista de 
chequeo de examen neurológico neonatal, medidas antropométricas del recién nacido y 
datos del nacimiento. 
 
3.4.1 Valoración clínica 
 
La valoración clínica se realizó a recién nacidos cuyas madres se encontraban en 
puerperio inmediato las cuales autorizaron por medio del consentimiento informado su 
participación en el estudio, la valoración neurológica a los recién nacidos se realizó al 
lado de sus madres en la sala de alojamiento conjunto, con la precaución de contar con 
los medios externos adecuados como luminosidad, temperatura adecuada, no ruidos ni 
factores que pudieran irritar al examinado, así mismo que en promedio tuvieran 2 horas 
postalimentación. la valoración constó de anamnesis, diligenciamiento de la encuesta, 
toma de datos del parto, medidas antropométricas del recién nacido, talla, peso, 
perímetro cefálico, perímetro torácico, chequeo de reflejos neurológicos primitivos y 
examen neurológico neonatal. 
 
Adicionalmente se practicaron pruebas de laboratorio para evaluar el consumo de 
sustancias psicoactivas en las madres mediante test de inmunoensayo. Las pruebas de 
inmunoensayo se realizaron para determinar la presencia de las principales sustancias 
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psicoactivas como  Anfetaminas, Barbitúricos, Benzodiacepinas, Cocaína, Marihuana, 
Metanfetamina, Metadona, Opioides, Antidepresivos tricíclicos, y Fenciclidina.  
 
3.4.2 Inclusión de casos 
La inclusión de casos se realizó a partir de la participación voluntaria de los gestantes por 
medio de firma de consentimiento informado verificado previamente por el Comité de 
Ética de la Universidad Nacional de Colombia, y por el Comité de Ética del Hospital La 
Victoria Sedes I Y II. Aquellos pacientes que no cumplieron los criterios de selección 
fueron excluidos del estudio  
 
 Inclusión 
Participación voluntaria de los gestantes por medio de firma de consentimiento 
informado. 
Recién nacido  disponible para la evaluación en las primeras horas de nacimiento. 
Edad gestacional  
 
Exclusión 
Recién nacidos bajo sedación, soporte ventilatorio o vasoactivo 
Recién nacido fallecido 
3.5 Toma de muestras y exámenes de laboratorio 
 
Las muestras de orina de las madres se tomaron en el momento en que las pacientes 
estaban en puerperio inmediato, con medicación ocasional, analgesia en la mayor parte 
de los casos diclofenaco y acetaminofén. Las muestras fueron tomadas por micción 
espontánea y ubicadas en recipientes individuales de pruebas de inmunoensayo 
rotuladas con número consecutivo, nombre y número de identificación de la paciente, los 
cuales se preservaron en sus empaques individuales a temperatura ambiente, alejadas 
de la luz solar directa, la humedad y el calor excesivo. Se tuvieron en cuenta cada una de 
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las indicaciones del fabricante de tiempo en espera en posición vertical y demás 
recomendaciones del inserto. Posteriormente, se retiró el adhesivo para la lectura 
cuantitativa e interpretación. Las muestras se colocaron en una nevera de transporte 
para ser llevadas al refrigerador central serial P19Z455353PZ a -20ºC. Todo el 
procedimiento se llevó a cabo con las debidas normas de asepsia y antisepsia para 
manipulación de muestras biológicas en matriz orina. Las muestras permanecieron en 
cadena de custodia y registro estricto de ingreso con fecha y número de consecutivo.  
 
3.6 Organización de datos y análisis estadístico  
 
A partir de la información consensuada en la encuesta practicada a las madres y las 
valoraciones clínicas, se creó una base de datos general en Excel versión 2010 la cual se 
exportó en el programa Epi Info Versión 7.2.0.1 
https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html y paquete SPSS en su versión 19 
con la respectiva categorización de variables. 
 
Se realizó cálculo de la prevalencia y razones de prevalencia con sus respectivos 
intervalos de confianza para explorar la posible relación entre el consumo de sustancias 
psicoactivas por parte de la madre y alteraciones neurológicas en el recién nacido. 
(Tablas de contingencia de 2x2), frecuencias absolutas y relativas, proporciones. 















Según los criterios de inclusión del presente estudio se contó con una población de 353 
madres consumidoras y no consumidoras de algún tipo de sustancia de abuso, las cuales 
el 92,1% (n= 325) fueron atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel de atención Sede 
Instituto Materno Infantil y el 7,9% (n= 28) en el Hospital de la Victoria III Nivel de 
atención, de estas el 87,8% (n= 310) consume algún tipo de sustancia licita o 
medicamentos como el cigarrillo, cerveza, aguardiente y benzodiacepinas 
respectivamente, o ilícita como marihuana, perico, cocaína, éxtasis inhalables, heroína o 
basuco incluida en el presente estudio, así como mezclas de sustancias y otro tipo de 
sustancias psicoactivas que las madres refirieron al momento de la aplicación de la 
encuesta. 
 
4.1 Condiciones Sociales y demográficas 
 
Las madres encuestadas se encuentran entre un rango de edad de 13 a 44 años, con 
una edad promedio de 23 años, el 35,4% (n= 125) de las madres se encuentran entre los 
15 a 19 años de edad, siendo las madres adolescentes de 18 años quienes con mayor 
frecuencia se encuestaron en el estudio; por otro lado, se registró el 2,5% (n=9) de 
madres en edades de 10 a 14 años y el 5,7% (n= 20) madres en edades de 35 a 44 
años, quienes tienen una mayor probabilidad de riesgo materno-perinatal, esta 
distribución es similar en las madres con consumo de sustancias psicoactivas como para 
las madres sin consumo. Tabla 1 
 




Tabla 1. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas según 
edades quinquenales, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 98,6% (n= 348) de las madres se encuentran en el Régimen de Seguridad Social en 
Salud Subsidiado, donde el 86,7% (n= 306) de las madres son consumidoras y el 11,9% 
(n= 42) son no consumidoras de algún tipo de sustancia psicoactiva y tan solo el 1,4% 
(n= 5) de las madres pertenecen al régimen de salud contributivo. El estrato 
socioeconómico del 40,8% (n= 144) de las madres consumidoras es estrato uno (1), 
seguido del 36,8% (n= 130) con estrato dos (2), esta distribución es similar en madres no 
consumidoras de algún tipo de sustancia de psicoactiva contemplada en el estudio con el 
7,9% (n= 28) en el estrato socioeconómico uno (1) y el 3,4% (n= 12) en el dos (2). 











NO % SI % TOTAL %
5 1,4 4 1,1 9 2,5
20 5,7 105 29,7 125 35,4
9 2,5 90 25,5 99 28,0
3 0,8 51 14,4 54 15,3
3 0,8 43 12,2 46 13,0
2 0,6 12 3,4 14 4,0
1 0,3 5 1,4 6 1,7
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Grafico 1. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas estrato 
socioeconómico, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Según el nivel educativo el 46,2% (n= 163) de las madres encuestadas cuentan con 
secundaria incompleta, seguidas del 21,8% (n=77) con secundaria completa y tan solo el 
3,6% (n= 13) de las madres cuentan con estudios universitarios completos e incompletos, 
de las 310 madres consumidoras de algún tipo de sustancia psicoactiva el 42,9% (n= 
133) de ellas cuentan con secundaria incompleta y es de resaltar que el 1,3% (n= 4) y 
0,6% (n= 2) de la madres cuentan un nivel educativo universitario completo y ninguno 
respectivamente, comparado con las madres no consumidoras quienes cuentan con 
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Grafico 2. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas según 
nivel educativo, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 77,1% (n= 272) de las mujeres participantes en el presente estudio tienen como 
actividad a la que se dedican: desempleada, de las cuales el 66,3% (n= 234 ) eran 
madres con consumo de algún tipo de sustancia psicoactiva, por otro lado, el 18,1% (n= 
64) de las mujeres con consumo cuentan con trabajo informal y el 0,8% (n= 3) las 
mujeres sin consumo, tan solo el 4% (n= 14) de las mujeres cuentan con trabajo formal. 
4.2 Historia Procreativa y Gestacional  
 
El número de gestaciones de las mujeres que participaron en el estudio oscila entre 0 a 7 
gestaciones, con un promedio de dos (2) gestaciones; el 42,8% (n= 151) de las mujeres 
han tenido una gestación, de las cuales el 36,3% (n= 128) son consumidoras de algún 
tipo de sustancia de abuso, por otro lado, el 11,9% (n= 42) de las mujeres con consumo y 
sin consumo han tenido más de cuatro gestaciones donde la mayor frecuencia se 
observa en las mujeres con consumo de sustancias psicoactivas con el 11,3% (n= 40) y 
es importante informar que las mujeres sin consumo han tenido un máximo de cinco (5) 
gestaciones en contraste con dos mujeres de 30 y 31 años con consumo de sustancias 
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50 Alteraciones neurológicas en neonatos, hijos de madres consumidoras de 
sustancias psicoactivas 
 
psicoactivas que han tenido siete (7) gestaciones de los cuales uno fue un nacido vivo y 
otro muerto. Grafico 3 
 
Grafico 3. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas según 
número de gestaciones, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015. 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Por otro lado, el 21,6% (n= 67) de las madres que consumen algún tipo de sustancia 
psicoactiva han tenido de uno a tres abortos en contraste con las gestantes sin consumo, 









1 2 3 4 5 6 7 SD 
CON CONSUMO 41,3 30,3 15,5 6,8 2,6 2,6 0,6 0,3 
SIN CONSUMO 53,5 30,2 11,6 2,3 2,3 0,0 0,0 0,0 
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Grafico 4. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas según 
número de abortos, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Estado Civil 
El estado civil que con mayor frecuencia se observa en las gestantes participantes en el 
estudio con consumo y sin consumo de sustancias psicoactivas es casada con el 68,4% 
(n= 212) y 72,1% (n= 31) respectivamente; es más frecuente observar que las mujeres 
con consumo de sustancias psicoactivas el estado civil es separada y soltera, con 
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Grafico 5. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias de abuso según estado 
civil, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de 
Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
4.3 Antecedentes Embarazo Actual  
 
El 71,1% (n= 251) de los embarazos no fueron planeados de los cuales el 87,6% (n= 
220) son mujeres que consumen algún tipo de sustancia psicoactiva. Por otro lado, el 
97,7% (n= 345) de los embarazos fueron aceptados y tan solo el 2,3% (n= 8) no fueron 
aceptados, presentándose esto en mujeres con consumo de sustancias psicoactivas, el 
80% (n= 248) de las gestantes con consumo cuentan con el apoyo de su pareja así como 
el 83,7% (n= 36) de las gestantes sin consumo, el 66,5% (n= 206) de las gestantes con 
consumo de sustancias psicoactivas viven actualmente con su pareja y el 69,8% (n= 30) 
de las gestantes sin consumo, de las 117 mujeres que no viven con su pareja 
actualmente el 74,4% (n=87) viven con la familia, seguido del 11,1% (n= 13) de las 
gestantes que viven solas y se resalta que el 5,1% (n= 6) de las gestantes que no 




CASADA SEPARADA SOLTERA UNION LIBRE VIUDA 
SIN CONSUMO 72,1 20,9 2,3 4,7 0,0 
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Grafico 6. Distribución de madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas según 
planeación de la gestación, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 86,5% (n= 268) y 86% (n= 37) de las madres con y sin consumo respectivamente 
contaron con el apoyo de su familia durante el embarazo y por último el 75,5% (n= 234) 
de las gestantes que consumen sustancias psicoactivas tuvieron el apoyo de sus amigos 
durante el embarazo comparado con el 90,7% (n= 39) de las gestantes que no 
consumen.  
 
En cuanto al consumo de bebidas alcohólicas o sustancias psicoactivas por parte de la 
red de apoyo de las gestantes, el 36,8% (n= 114) de alguno de sus amigos consume 
algún tipo de sustancia y de los 112 familiares que tienen problemas con el consumo el 
77,9% (n= 95) corresponde a un familiar, seguido del 13,1% (n= 16) a dos familiares y el 
5,7% (n= 7) tres o más familiares; el 41,6% (n= 129) de las gestantes, las parejas tienen 
problemas con el consumo de bebidas alcohólicas o sustancias psicoactivas; en 
contraste con las gestantes que no consumen, donde el 9,3% (n= 4) corresponde a que 
alguno de sus amigos consume y de los 10 familiares que consumen el 70% (n= 7) 











NO PLANEADO PLANEADO 
SIN CONSUMO 
CONSUMO 
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familiares; por otro lado, el 23,3% (n= 10) corresponde a la pareja quienes tiene 
problemas con el consumo de estas sustancias.  
 
En cuanto al consumo de medicamentos durante el embarazo sin prescripción médica, 
se observa que el 9,7% (n= 30) de las gestantes con consumo de sustancias 
psicoactivas ingirieron medicamentos en alguna etapa de la gestación comparado con el 
2,3% (n= 1) de las gestantes sin consumo de sustancias psicoactivas. De las 33 
gestantes que consumieron medicamentos sin prescripción médica, el 27,3% (n= 9) 
corresponde a ibuprofeno el cual fue utilizado en cada uno de los meses de gestación, 
seguido del 12,1% (n= 4) de anovulatorios orales con consumo por parte de las 
gestantes hasta el tercer trimestre de gestación, seguido del 9,1% (n= 3) de 
acetaminofén, así como el 3% (n= 1) de cada uno de los medicamentos como 
antibióticos, antidepresivos utilizados hasta el primer trimestre de embarazo, hidróxido de 
aluminio, medicamentos homeopáticos o naturistas como alcachofa y “uña de gato”, 
medicamentos para el tratamiento para la pediculosis y es de resaltar el consumo de 
morfina por parte de una gestante con consumo de sustancias psicoactivas en el 
segundo mes de gestación. 
 
El 7,9% (n= 28) de los familiares de las gestantes con consumo de sustancias 
psicoactivas tienen antecedentes de epilepsia y el 0,8% (n= 3) de las gestantes cuentan 
con este diagnóstico, el 0,3% (n= 1) de los antecedentes familiares corresponden a 
parálisis cerebral, el 0,3% (n= 1) autismo y el 0,6% (n= 2) esquizofrenia y otro tipo de 
patología mental. En cuanto a las mujeres sin consumo el 0,6% (n= 2) contaban con 
diagnóstico de epilepsia con antecedentes familiares del 1,7% (n= 6). La distribución del 
grado de consanguinidad corresponde al 2,3% (n= 8) primer grado, 3,1% (n= 11) 
segundo grado y el 9,1% (n= 32) tercer grado. 
 
El 36% (n= 127) de las complicaciones en el embarazo de las gestantes con y sin 
consumo de sustancias psicoactivas son las infecciones de origen urinario, seguido de 
amenaza de parto pre.-termino con el 13,9% (n= 49), así como otras complicaciones, 
estas ocupan un lugar importante las cuales serán descritas más adelante; por otro lado 
Anexo A. Nombrar el anexo A de acuerdo con su contenido 55 
 
se observan diferencias de las complicaciones en el embarazo entre gestantes que no 
consumen y las consumen sustancias psicoactivas como la hipertensión inducida por el 
embarazo, en donde para las mujeres consumidoras ocupa el tercer lugar de 
complicación con el 14,5% (n= 45) y para las mujeres sin consumo el quinto puesto con 
el 2,3% (n= 1), en cuanto a la complicación de sífilis gestacional se observa una 
proporción igualitaria entre las mujeres consumidoras y no consumidoras. Grafico 7 
 
Grafico 7. Distribución complicaciones en el embarazo de las madres con y sin consumo de 
sustancias psicoactivas, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Al observar las otras complicaciones en el embarazo, las primeras 10 complicaciones 
presentadas en las gestantes con consumo de sustancias psicoactivas fueron en primer 
lugar vaginosis bacteriana con el 8,4% (n= 26), seguido de candidiasis vaginal con el 
4,5% (n= 14) las cuales son enfermedades de tipo infeccioso, seguido de parto pre-
termino con 1,6% (n= 5); en contraste de las complicaciones presentadas en la mujeres 
13,9 (n=49) 
7,1 (n= 25) 
1,4 (n= 5) 
13,0 (n=46) 
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gestantes sin consumo de sustancias psicoactivas, donde se registraron seis tipos de 
complicaciones adicionales como vaginosis bacteriana en primer lugar, hiperglicemia, 
hipoglicemia, y hemorragias en el primer trimestre del embarazo, estas referidas por las 
madres encuestadas. Grafico 7 
 
Grafico 1. Otras primeras 10 complicaciones presentadas en el embarazo de las madres 
con consumo de sustancias psicoactivas, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y 
su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 
2015 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Edad Gestacional 
La edad gestacional de las madres participantes en el estudio se encuentra entre las 30 a 
42 semanas, con un promedio de edad gestacional de 38,3 semanas IC 95% (38,2-38,5), 
la edad gestacional que con mayor frecuencia se registro fue 39 semanas con el 30,9% 
(n= 109); es de resaltar que en el 12,3% (n= 38) de las gestantes con consumo de 
sustancias psicoactivas el parto fue pre-término y el 7% (n= 3) en las gestantes sin 
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Grafico 8. Distribución de edad gestacional de las madres con y sin consumo de sustancias 
psicoactivas, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En los 115 neonatos a término (37 a 41 semanas) hijos de madres con consumo de 
sustancias psicoactivas se observa una mayor frecuencia en las alteraciones 
neurológicas en la ausencia del reflejo de tracción con el 36,5% (n= 42), seguido del 
reflejo de moro con el 33,9% (n= 39) y reflejo de suspensión horizontal con el 33% (n= 
38); por otro lado 14 neonatos pre-termino (menores de 37 semanas) registran la 
ausencia del reflejo de moro con el 57,1% (n=8) el, seguido del reflejo de suspensión 
horizontal con la mitad de los neonatos a pre-termino y el 42,9% (n= 6) los reflejos 
cocleopalpebral, succión, tracción y suspensión vertical respectivamente. Tabla 2 
 
Tabla 2. Distribución de alteraciones de reflejos neurológicos según la edad gestacional al 
nacimiento de los neonatos de las madres con consumo de sustancias psicoactivas, 
atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de 
Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
REFLEJO 
EDAD GESTAIONAL 
A TERMINO PRE-TERMINO TOTAL 
































30 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 
SIN CONSUMO 2,3 0,0 0,0 2,3 2,3 14,0 23,3 25,6 27,9 2,3 0,0 
CONSUMO 0,0 0,6 1,0 3,9 6,8 12,9 20,6 31,6 21,0 1,3 0,3 





A TERMINO PRE-TERMINO TOTAL 
n % n % n % 
REFLEJO GLABELAR 4 3,5 1 7,1 5 3,9 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 12 10,4 1 7,1 13 10,1 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 28 24,3 6 42,9 34 26,4 
REFLEJO DE BÚSQUEDA 24 20,9 4 28,6 28 21,7 
REFLEJO DE SUCCIÓN 18 15,7 6 42,9 24 18,6 
REFLEJO DE HOCIQUEO 16 13,9 4 28,6 20 15,5 
REFLEJO DE TRACCIÓN 42 36,5 6 42,9 48 37,2 
REFLEJO DE MORO 39 33,9 8 57,1 47 36,4 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 5 4,3 2 14,3 7 5,4 
REFLEJO DE SUSPENSIÓN VERTICAL 34 29,6 6 42,9 40 31,0 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 38 33,0 7 50,0 45 34,9 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 18 15,7 5 35,7 23 17,8 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 22 19,1 5 35,7 27 20,9 
CAMBIOS DE COLORACIÓN 7 6,1 1 7,1 8 6,2 
TRANSICIÓN SUEÑO VIGILIA 14 12,2 1 7,1 15 11,6 
ASIMETRIA 
REFEJO DE RESORTE SUPERIOR 4 3,5 1 7,1 5 3,9 
REFLEJOS DE RESORTE INFERIOR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
REFLEJO DE PRESION PLANTAR 3 2,6 0 0,0 3 2,3 
REFLEJO DE PRESION PALMAR  0 0,0 2 14,3 2 1,6 
RELEJO DE RESPUESTA PLANTAR 1 0,9 0 0,0 1 0,8 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Controles Prenatales 
Las gestantes tuvieron entre cero (0) a quince (15) controles prenatales durante el 
periodo de gestación, con un promedio de cinco (5) controles prenatales IC 95% (4,8-5,4) 
con una frecuencia de 13,3% (n= 47); por otro lado el 69,8% (n= 30) de la gestantes sin 
consumo de sustancias psicoactivas cuentan con menos de siete (7) controles prenatales 
en contraste con las gestantes con consumo de algún tipo de sustancia con el 68,1% (n= 
211); es importante resaltar que en este grupo de gestantes se registraron entre 11 a 15 
controles prenatales con el 3,5% (n= 11) y en las gestantes sin consumo no se 
registraron más de 12 controles prenatales. Tabla 3. 
 
Tabla 3. Distribución de controles prenatales de las madres con y sin consumo de 
sustancias psicoactivas, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONTROLES PRENATALES 
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
NO % SI % TOTAL % 
5 6 1,7 41 11,6 47 13,3 
7 6 1,7 39 11,0 45 12,7 
3 8 2,3 36 10,2 44 12,5 
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CONTROLES PRENATALES 
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
NO % SI % TOTAL % 
4 6 1,7 36 10,2 42 11,9 
6 2 0,6 40 11,3 42 11,9 
2 7 2,0 29 8,2 36 10,2 
8 1 0,3 26 7,4 27 7,6 
1 0 0,0 17 4,8 17 4,8 
9 3 0,8 14 4,0 17 4,8 
0 1 0,3 12 3,4 13 3,7 
10 1 0,3 9 2,5 10 2,8 
11 1 0,3 5 1,4 6 1,7 
12 1 0,3 4 1,1 5 1,4 
14 0 0,0 1 0,3 1 0,3 
15 0 0,0 1 0,3 1 0,3 
TOTAL 43 12,2 310 87,8 353 100,0 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de 
digitación febrero 2016, corte actualización abril de 2017. 
 
Vía de Parto 
El 71,1% (n= 251) de los partos en mujeres con consumo y sin consumo de sustancias 
psicoactivas fueron por vía vaginal, donde se observa una mayor proporción en las 
gestantes con consumo de sustancias psicoactivas con el 68,4% (n= 212) que en las 
mujeres sin consumo con el 55,8% (n= 24), el parto instrumentado presenta un baja 
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Grafico 9. Distribución de vía de parto con y sin consumo de sustancias psicoactivas, 
atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de 
Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Recién Nacidos 
El 50,4% (n= 178) de los recién nacidos corresponden al sexo hombre. Al observar el 
puntaje de la escala de adaptación neonatal de APGAR al nacimiento se registra que los 
hijos de madres sin consumo tan solo el 0,8% (n=3) de ellos presentan un puntaje bajo 
en esta escala al primer minuto de vida, en contraste con los neonatos de madres con 
consumo de sustancias psicoactivas los cuales hasta los 10 minutos el puntaje en la 
escala de adaptación neonatal de APGAR es adecuado. Tabla 4 
 
Tabla 4. Escala de adaptación neonatal de APGAR en los recién nacidos hijos de las 
madres con y sin consumo de sustancias psicoactivas, atendidas en el Hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
APGAR 
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
NO % SI % TOTAL % 
APGAR 1 MIN 
ADECUADO 40 11,3 258 73,1 298 84,4 
BAJO 3 0,8 52 14,7 55 15,6 
APGAR 5 MIN 
ADECUADO 43 12,2 303 85,8 346 98,0 
BAJO 0 0,0 7 2,0 7 2,0 
APGAR 10 MIN ADECUADO 43 12,2 310 87,8 353 100,0 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
VAGINAL CESÁREA INSTRUMENTADO 
SIN CONSUMO 55,8 41,9 2,3 
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Medidas Antropométricas 
Alrededor del 85% de los recién nacidos que participaron en el presente estudio, 
presentan peso, talla y perímetro cefálico adecuados para la edad gestacional; se 
observa que los hijos de madres con consumo de sustancias psicoactivas el 12,3% (n= 
38) presentaron bajo peso para la edad gestacional y el 2,6% (n= 8) grandes para la 
edad gestacional, así mismo se observa diferencias estadísticas entre el consumo de 
bebidas alcohólicas del tipo aguardiente como posible factor de riesgo relacionado con el 
bajo peso para la edad gestacional de los recién nacidos. Tabla 5 
 
Tabla 5. Consumo de sustancias psicoactivas de las madres en el periodo gestacional 
como posible riesgo relacionado con alteración de peso según la edad gestacional en los 
neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
SUSTANCIA PESO/EDAD GESTACIONAL 
TODAS LAS 
SUSTANCIAS 
BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 16 109 12,80% 0,96 0,54-1,70 4 109 3,54% 1,37 0,14-8,25 
NO 29 189 13,30% Referente Referente 5 189 2,58% Referente Referente 
CIGARRILLO BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 7 39 15,22% 1,19 0,57-2,50 0 39 0,00% Referente Referente 
NO 38 259 12,79% Referente Referente 9 259 3,36% Indefinido Indefinido 
MARIHUANA BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 2 15 11,73% 1,12 0,30-4,24 0 15 0,00% Referente Referente 
NO 43 283 13,19% Referente Referente 9 283 3,08% Indefinido Indefinido 
BASUCO BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 1 8 11,11% 0,84 0,13-5,46 0 8 0,00% Referente Referente 
NO 44 290 13,17% Referente Referente 9 290 3,01% Indefinido Indefinido 
PERICO BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 1 2 33,33% 2,57 0,51-13,07 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 44 296 12,94% Referente Referente 9 296 2,95% Indefinido Indefinido 
INHALABLES BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 1 4 20,00% 1,54 0,26-9,06 0 4 0,00% Referente Referente 
NO 44 294 13,02% Referente Referente 9 294 2,97% Indefinido Indefinido 
EXTASIS BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 45 297 13,16% Indefinido Indefinido 9 297 2,94% Indefinido Indefinido 
CERVEZA BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 13 91 12,50% 0,93 0,51-1,70 4 91 4,21% 1,79 0,49-6,50 
NO 32 207 13,39% Referente Referente 5 207 2,36% Referente Referente 
MEZCLA 1 BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 45 297 13,16% Indefinido Indefinido 9 297 2,94% Indefinido Indefinido 
AGUARDIENTE BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 8 26 23,53% 1,97 1,00-3,87 1 26 3,70% 1,3 0,17-9,98 
NO 37 272 11,97% Referente Referente 8 272 2,86% Referente Referente 
OTRO BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 3 27 10,00% 0,75 0,25-2,26 0 8 0,00% Referente Referente 
NO 42 271 13,42% Referente Referente 9 290 3,01% Indefinido Indefinido 
OTRO 2 BEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 1 1 50,00% 3,88 0,94-15,92 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 44 297 12,90% Referente Referente 9 297 2,94% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III Nivel y 
su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, corte 
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actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza, BEG: Bajo peso 
para la edad gestacional, AEG: Adecuado peso para la edad gestacional, GEG: Grande para la edad gestacional 
 
En cuanto a la talla según la edad gestacional el 8,4% (n= 26) de los recién nacidos 
fueron grandes para la edad gestacional y el 7,1% (n= 22) pequeños para la edad 
gestacional, por otro lado, no se observan diferencias estadísticas entre el consumo de 
sustancias psicoactivas como posible factor de riesgo relacionado con las alteraciones en 
la talla según la edad gestacional en los neonatos. Tabla 6 
 
Tabla 6. Consumo de sustancias psicoactivas de las madres en el periodo gestacional 
como posible riesgo relacionado con alteración de la talla según la edad gestacional en los 
neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
SUSTANCIA TALLA/EDAD GESTACIONAL 
TODAS LAS 
SUSTANCIAS 
PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 10 107 8,55% 1,35 0,61-2,99 12 107 10,08% 1,25 0,62-2,52 
NO 13 193 6,31% Referente Referente 17 193 8,10% Referente Referente 
CIGARRILLO PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 5 38 11,63% 1,81 0,71-4,61 3 38 7,32% 0,81 0,26-2,56 
NO 18 262 6,43% Referente Referente 26 262 9,03% Referente Referente 
MARIHUANA PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 2 13 13,33% 1,95 0,50-7,58 2 13 13,33% 1,55 0,41-5,92 
NO 21 287 8,70% Referente Referente 27 287 8,60% Referente Referente 
BASUCO PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 1 8 11,11% 1,59 0,24-10,51 0 8 0,00% Indefinido Indefinido 
NO 22 292 7,01% Referente Referente 29 292 9,03% Referente Referente 
PERICO PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 23 298 7,17% Indefinido Indefinido 23 298 7,17% Indefinido Indefinido 
INHALABLES PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 23 295 7,23% Indefinido Indefinido 29 295 8,95% Indefinido Indefinido 
EXTASIS PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Indefinido Indefinido 
NO 23 299 7,14% Indefinido Indefinido 29 299 8,84% Referente Referente 
CERVEZA PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 8 91 8,08% 1,2 0,53-2,75 9 91 9,00% 1,03 0,49-2,18 
NO 15 209 6,70% Referente Referente 20 209 8,73% Referente Referente 
MEZCLA 1 PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Indefinido Indefinido 
NO 23 299 7,14% Indefinido Indefinido 29 299 8,84% Referente Referente 
AGUARDIENTE PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 4 27 12,90% 1,98 0,72-5,46 4 27 12,90% 1,54 0,57-4,13 
NO 19 273 6,51% Referente Referente 25 273 8,93% Referente Referente 
OTRO PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 3 27 10,00% 1,47 0,46-4,64 0 27 0,00% Indefinido Indefinido 
NO 20 273 6,83% Referente Referente 29 273 9,60% Referente Referente 
OTRO 2 PEG AEG P RP IC 95% GEG AEG P RP IC 95% 
SI 0 2 0,00% 1,59 0,24-10,51 0 2 0,00% Indefinido Indefinido 
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SUSTANCIA TALLA/EDAD GESTACIONAL 
NO 23 298 7,17% Referente Referente 29 298 8,81% Referente Referente 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III Nivel y su 
sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, corte actualización 
abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza, PEG: Pequeño para la edad 
gestacional, AEG: Adecuada talla para la edad gestacional, GEG: Grande para la edad gestacional 
 
En cuanto a las alteraciones del perímetro cefálico según la edad gestacional, el 11,3% 
(n= 35) de los recién nacidos de madres con consumo de sustancias psicoactivas 
presentaron el perímetro cefálico pequeño para la edad gestacional y el 9,0% (n= 35) de 
los recién nacidos con perímetro cefálico superior; se observa diferencias 
estadísticamente significativas entre el consumo de sustancias psicoactivas incluidas en 
el presente estudio y bebidas alcohólicas como el vino por parte de las gestantes como 
posible factor de riesgo relacionado con la presencia de perímetro cefálico pequeño. 
Tabla 7 
 
Tabla 7. Consumo de sustancias psicoactivas de las madres en el periodo gestacional 
como posible riesgo relacionado con alteración del perímetro cefálico según la edad 
gestacional en los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
SUSTANCIA PERIMETRO CEFALICO/EDAD GESTACIONAL 
TODAS LAS 
SUSTANCIAS 
PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 20 99 16,81% 1,93 1,05-3,53 0 99 0,00% Referente Referente 10 99 9,17% 0,75 0,37-1,49 
NO 17 178 8,72% Referente Referente 1 178 0,56% Indefinido indefinido 25 178 12,32% Referente Referente 
CIGARRILLO PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 9 36 20,00% 1,81 0,92-3,55 0 36 0,00% Referente Referente 1 36 2,70% 0,22 0,03-1,55 
NO 30 241 11,07% Referente Referente 1 241 0,41% indefinido indefinido 34 241 12,36% Referente Referente 
MARIHUANA PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 0 16 0,00% Referente Referente 0 16 0,00% Referente Referente 1 16 5,88% 0,51 0,07-3,51 
NO 39 261 13,00% Indefinido Indefinido 1 261 0,38% indefinido indefinido 34 261 11,53% Referente Referente 
BASUCO PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 1 8 11,11% 0,9 0,14-5,83 0 8 0,00% Referente Referente 0 8 0,00% Referente Referente 
NO 38 269 12,38% Referente Referente 1 269 0,37% indefinido indefinido 35 269 11,51% indefinido indefinido 
PERICO PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 0 3 0,00% Referente Referente 0 3 0,00% Referente Referente 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 39 274 12,46% Indefinido Indefinido 1 274 0,36% indefinido indefinido 35 274 11,33% indefinido indefinido 
INHALANTES PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 0 5 0,00% Referente Referente 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 39 272 12,54% Indefinido Indefinido 1 272 0,37% Indefinido Indefinido 35 272 11,40% indefinido indefinido 
EXTASIS PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 39 276 12,38% Indefinido Indefinido 1 276 0,36% indefinido indefinido 35 276 11,25% indefinido indefinido 
CERVEZA PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 17 83 17,00% 1,67 0,93-3,00 0 83 0,00% Referente Referente 8 83 8,79% 0,72 0,34-1,52 
NO 22 194 10,19% Referente Referente 1 194 0,51% indefinido indefinido 27 194 12,22% Referente Referente 
MEZCLA 1 PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 39 276 12,38% Indefinido Indefinido 1 276 0,36% indefinido indefinido 35 276 11,25% indefinido indefinido 
AGUARDIENTE PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
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SUSTANCIA PERIMETRO CEFALICO/EDAD GESTACIONAL 
SI 5 27 15,63% 1,31 0,55-3,10 0 27 0,00% Referente Referente 3 27 10,00% 0,88 0,29-2,71 
NO 34 250 11,97% Referente Referente 1 250 0,40% indefinido indefinido 32 250 11,35% Referente Referente 
OTRO PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 5 25 16,67% 1,4 0,59-3,31 0 25 0,00% Referente Referente 0 25 0,00% Referente Referente 
NO 34 252 11,89% Referente Referente 1 252 0,40% indefinido indefinido 35 252 12,20% indefinido indefinido 
OTRO 2 PEQ ADE P RP IC 95% GRA ADE P RP IC 95% SUP ADE P RP IC 95% 
SI 1 1 50,00% 4,13 1,00-17,05 0 1 0,00% Referente Referente 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 38 276 11,54% Referente Referente 1 276 0,36% Indefinido Indefinido 35 276 11,25% indefinido indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza. PEQ 
 
Así mismo, se observa que el 16,3% (n= 7) de los recién nacidos, hijos de mujeres sin 
consumo de sustancias psicoactivas presentan bajo peso para la edad gestacional y el 
2,3% (n= 1) grandes para la edad gestacional, en relación talla-edad gestacional el 7,0% 
(n= 3) de los neonatos fueron grandes y el 2,3% (n=1) pequeños para la edad 
gestacional, por último el 16,3% (n= 7) de los neonatos presentan perímetro cefálico 
superior con relación a la edad gestacional, el 7,0% (n= 3) perímetro cefálico pequeño y 
el 2,3% (n=1) perímetro cefálico superior. 
4.4 Consumo de sustancias psicoactivas  
 
Se observa que 310 mujeres han consumido o consumen algún tipo de sustancia 
psicoactiva, donde la sustancia con mayor consumo fue cerveza con el 91,3% (n= 283), 
el 29,4% (n= 91) de estas mujeres consumieron esta sustancia un mes antes e 
incrementaron el consumo durante la gestación en un 34,8% (n= 108); el 61,3% (n= 190) 
de las mujeres consumen aguardiente, el 15,5% (n= 48) de la mujeres consumieron esta 
sustancia un mes antes de la gestación y esta frecuencia disminuyo durante la gestación 
con el 11,3% (n= 35), en tercer lugar se observa que el 59% (n= 183) de las mujeres 
consumen cigarrillo y el 18,1% (n= 56) consumieron esta sustancia un mes antes de la 
gestación y el 14,8% (n= 46) durante la gestación, observando un mayor consumo de 
sustancias psicoactivas de tipo licitito; por otro lado el 3,5% (n= 11) de las mujeres 
consumieron licores artesanales, el 2,3% (n= 7) consumieron cocaína, el 1,4% (n= 4) 
anfetaminas y el 0,6% (n= 2) benzodiacepinas la cuales no fueron consumidas ni un mes 
antes ni durante la gestación. Grafico 10 
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Grafico 10. Distribución de gestantes con consumo de sustancias psicoactivas, consumo 
un mes antes y consumo durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 47,3% (n= 61) de las gestantes con consumo de sustancias psicoactivas durante el 
embarazo presentan policonsumo, las cuales en su mayor frecuencia son sustancias 
licitas, donde el 21,3% (n= 13) de estas gestantes consumieron cigarrillo y cerveza, 
seguido de bebidas alcohólicas como cerveza y aguardiente con el 18% (n= 11) y el 
9,8% (n= 6) de las gestantes consumen cerveza, cigarrillo y aguardiente, es importante 
resaltar que una gestante presento un policonsumo alto con el uso de cigarrillo, 
marihuana, basuco, perico, inhalable, cerveza y aguardiente durante la gestación. Tabla 
8 















OTRO CONSUMO 2 DURANTE EL EMBARAZO  MES ANTES CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
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Tabla 8. Distribución de gestantes con policonsumo de sustancias psicoactivas durante el 
embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
POLICONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS n % 
CIGARRILLO-CERVEZA 13 21,3 
CERVEZA-AGUARDIENTE 11 18,0 
CIGARRILLO-CERVEZA-AGUARDIENTE 6 9,8 
CERVEZA-OTRO CONSUMO 5 8,2 
CIGARRILLO-MARIHUANA-CERVEZA-AGUARDIENTE 3 4,9 
CIGARRILLO-MARIHUANA-BAZUCO-CERVEZA 2 3,3 
CIGARRILLO-MARIHUANA 2 3,3 
CERVEZA-AGUARDIENTE-OTRO 2 3,3 
CIGARRILLO-MARIHUANA-CERVEZA 2 3,3 
CIGARRILLO-CERVEZA-AGUARDIENTE-OTRO 2 3,3 
CIGARRILLO-MARIHUNA-PERICO-CERVEZA-AGUARDIENTE 1 1,6 
CIGARRILLO-BASUC-CERVEZA-AGUARDIENTE 1 1,6 
CIGARRILLO-MARIHUANA-BAZUCO-INHANABLE-CERVEZA 1 1,6 
CIGARRILLO-BAZUCO-INHANABLE 1 1,6 
CIGARRILLO-AGUARDIENTE 1 1,6 
CIGARRILLO-MARIHUNA-BASUCO-PERICO-INHALABLE-CERVEZA-AGUARDIENTE 1 1,6 
CIGARRILLO-MARIHUANA-MEZCLA 1 1,6 
CIGARRILLO-MARIHUANA-PERICO-INHALABLES-CERVEZA-AGUARDIENTE 1 1,6 
CIGARRILLO-EXTASIS-CERVEZA 1 1,6 
CIGARRILLO-BAZUCO 1 1,6 
MARIHUANA-INHALABLES-CERVEZA-AGUARDIENTE 1 1,6 
CIGARRILLO-OTRO CONSUMO 1 Y 2 1 1,6 
OTRO CONSUMO DE SUSTANCIAS 1-2  1 1,6 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
4.5 Consumo de sustancias psicoactivas durante el 
periodo gestacional y reflejos neurológicos 
evaluados en los recién nacidos 
 
De las 310 mujeres que consumieron algún tipo de sustancia psicoactiva el 41,6% (n= 
129) de la mujeres tuvieron prácticas de consumo en el periodo gestacional y en cada 
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Grafico 11. Distribución de gestantes con consumo de sustancias psicoactivas durante el 
embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En los neonatos, hijos de mujeres consumidoras de algún tipo de sustancia psicoactiva 
incluidas en el presente estudio, a los cuales se les realizó tamizaje neurológico se 
observó que el 37,2% (n= 48) de los neonatos tenían ausente el reflejo de tracción, 
seguido del 36,4% (n= 47) con ausencia del reflejo moro, en menor proporción se 
observa asimetría del reflejo de prensión palmar con el 1,6% (n= 2), reflejo de respuesta 
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Grafico 12. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo, atendidas en el Hospital de 
la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En cuanto a la relación entre el consumo de sustancias y la ausencia de reflejos 
neurológicos, se observó diferencia estadística entre el consumo de sustancias 
psicoactivas licitas e ilícitas como posible factor de riesgo neurológico relacionado a la 
ausencia de reflejo de búsqueda, reflejo de succión, reflejo de hociqueo, reflejo pupilar, 
reflejo de tracción, reflejo moro, reflejo de suspensión horizontal, reflejo de fijación y 
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Tabla 9. Consumo de sustancias psicoactivas en las madres en el periodo gestacional 
como posible riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados 
en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el 
periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 5 124 3,88% 0,96 0,33-2,82 
NO 9 215 4,02% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 13 116 10,08% 1,07 0,56-2,07 
NO 21 203 9,38% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 34 95 26,36% 1,05 0,73-1,52 
NO 56 168 25,00% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 28 101 21,71% 1,68 1,05-2,69 
NO 29 195 12,95% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 24 105 18,60% 2,08 1,20-3,62 
NO 20 204 8,93% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 20 109 15,50% 1,93 1,06-3,51 
NO 18 206 8,04% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 13 116 10,08% 5,64 1,88-16,94 
NO 4 220 1,79% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR 
 
ASIMETRIA SIMETRIA P RP IC 95% 
SI 2 127 1,55% 1,16 0,20-6,84 
NO 3 221 1,34% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
SI 48 81 37,21% 1,54 1,12-2,13 
NO 54 170 21,11% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 47 82 36,43% 1,57 1,13-2,18 
NO 52 172 23,21% Referente Referente 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
 
ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 3 126 2,33% 1,74 0,36-8,48 
NO 3 221 1,34% Referente Referente 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR  
SI 1 128 0,78% 1,74 0,11-27,53 
NO 1 223 0,45% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
SI 7 122 5,43% 1,52 0,56-4,09 
NO 8 216 3,57% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
 
ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 5 124 3,88% 0,79 0,28-2,22 
NO 11 213 4,91% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR  
SI 0 129 0,00% Referente Referente 
NO 1 223 0,45% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 40 89 31,01% 1,31 0,92-1,86 
NO 53 171 23,66% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
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CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
SI 45 84 34,88% 1,47 1,06-2,06 
NO 53 171 23,66% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 23 106 17,83% 2,5 1,37-4,55 
NO 16 208 7,14% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 27 102 20,93% 2,6 1,49-4,54 
NO 18 206 8,04% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 8 121 6,20% 3,74 1,07-11,31 
NO 4 220 1,79% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 15 114 11,63% 1,74 0,88-3,43 
NO 15 209 6,70% Referente Referente 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
A continuación se realiza análisis por cada una de las sustancias incluidas en el presente 
estudio, para lo cual el cigarrillo ha sido consumido por el 59% (n= 183) de las mujeres 
que participaron en el estudio, el 30,6% (n= 56)  consumieron un mes antes de la 
gestación y el 25,1% (n= 46) consumieron durante la gestación, el 21,9% (n= 40) de las 
mujeres iniciaron el consumo a los 15 años de edad, seguido del 15,8% (n= 29) a los 16 
años de edad, es de resaltar el inicio de consumo a edades tempranas ya que el 1,1% 
(n= 2) de las mujeres iniciaron consumo a los 8 años y el 0,5% (n= 1) a los 9 años de 
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Grafico 13. Distribución de edad de inicio de consumo de cigarrillo por parte de las madres 
de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 24,6% (n= 45) de la mujeres que ha consumido cigarrillo realizaron esta práctica en el 
primer trimestre del embarazo con una frecuencia de consumo diario y casi diario con el 
67,4% (n=31),  17,4% (n= 8) de manera mensual y el 15,2% (n= 7) de manera semanal; 
de las 15 gestantes que consumieron cigarrillo en el segundo trimestre de embarazo el 
86,7% (n= 13) de las gestantes la consumieron con una frecuencia semanal y casi diario, 
el 6,7% (n= 1) de manera mensual y semanal cada uno; por ultimo de las ocho gestantes 
con consumo en el tercer trimestre de gestación el 100% (n= 8) de ellas la consumen con 
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Grafico 14. Distribución de consumo de cigarrillo según trimestre de gestación por parte de 
las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En cuanto a los reflejos alterados por el consumo de cigarrillo, la mayor frecuencia 
corresponde a la ausencia del reflejo de moro con el 47,8% (n= 22), seguido del 39,1% 
(n= 18) de ausencia del reflejo cocleopalpebral, en menor frecuencia con un 2,2% (n= 1) 
ausencia de reflejo glabelar, asimetría del reflejo de presión palmar, asimetría del reflejo 
de resorte superior y cambio de coloración, por otro lado, no se presentan alteraciones 
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Grafico 15. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de cigarrillo durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El consumo de cigarrillo por parte de las madres en el periodo gestacional presenta 
diferencias estadísticas significativas como posible riesgo relacionado a las alteraciones 
neurológicas en la ausencia de reflejo cocleopalpebral, reflejo de búsqueda, reflejo de 
hociqueo, reflejo moro, reflejo de fijación y seguimiento visual en los neonatos tamizados. 
Tabla 10 
 
Tabla 10. Consumo de cigarrillo en las madres en el periodo gestacional como posible 
riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital 
de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de 
diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE CIGARRILLO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 1 45 2,17% 0,51 0,07-3,83 
NO 13 294 4,23% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 4 42 8,70% 0,89 0,33-2,41 
2,2 (n=1) 
8,7 (n= 4) 
39,1 (n= 18) 
28,3 (n= 13) 
32,6 (n= 15) 
26,1 (n= 12) 
15,2 (n= 7) 
2,2 (n= 1) 
37,0 (n= 17) 
47,8 (n= 22) 
2,2 (n= 1) 
0,0 
6,5 (n= 3) 
2,2 (n= 1) 
0,0 
34,8 (n= 16) 
37,0 (n= 17) 
26,1 (n= 12) 
30,4 (n= 14) 
2,2 (n= 1) 
15,2 (n= 7) 




REFLEJO DE BUSQUEDA 
REFLEJO DE SUCCION 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
REFLEJO PUPILAR 
REFLEJO DE PRESION PALMAR  
REFLEJO DE TRACCION 
REFLEJO MORO 
REFLEJO DE PRESION PLANTAR 
RESPUESTA PLANTAR  
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR  
REFLEJO DE SUSPENSIÓN VERTICAL 
REFLEJO DE SUSPENSIÓN HORIZONTAL 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
CAMBIO DE COLORACION 
TRANSICION SUEÑO-VIGILIA 
CIGARRILLO 
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CONSUMO DE CIGARRILLO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 30 277 9,77% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 18 28 39,13% 1,67 1,10-2,52 
NO 72 235 23,45% Referente Referente 
 REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 13 33 28,26% 1,97 1,15-3,37 
NO 44 263 14,33% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 15 31 17,10% 1,84 0,70-4,82 
NO 29 278 9,30% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 12 34 26,09% 3,08 1,67-5,67 
NO 26 281 8,47% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 7 39 15,22% 2,81 1,23-6,41 
NO 17 297 5,41% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 17 29 36,96% 1,33 0,87-2,03 
NO 85 222 27,69% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 22 24 47,83% 1,91 1,33-2,73 
NO 77 230 25,08% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 3 43 6,52% 1,67 0,49-5,69 
NO 12 295 3,91% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 16 30 34,78% 1,39 0,89-2,15 
NO 77 230 25,08% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 17 29 36,96% 1,4 0,92-2,13 
NO 81 226 26,38% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 12 34 26,09% 2,97 1,62-5,43 
NO 27 280 8,79% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 14 32 30,43% 3,01 1,74-5,22 
NO 31 276 10,10% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 1 45 2,17% 0,61 0,08-4,59 
NO 11 296 3,58% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 7 39 15,22% 2,03 0,92-4,46 
NO 23 284 7,49% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR 
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 1 45 2,17% 1,67 0,19-14,60 
NO 4 303 1,30% Referente Referente 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 1 45 2,17% 1,33 0,16-11,17 
NO 5 302 1,63% Referente Referente 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR 
SI 0 46 0,00% Referente Referente 
NO 2 305 0,65% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR 
SI 1 45 2,17% 0,44 0,06-3,29 
NO 15 292 4,89% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 46 0,00% Referente Referente 
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CONSUMO DE CIGARRILLO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 1 306 0,33% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
El consumo de marihuana por parte de la mujeres participantes corresponde al 22,6% 
(n= 70), la edad de inicio de este tipo de sustancia se observa a partir de los nueve años 
de edad, con bajas frecuencias en las edades de 10 años y 11 años de edad con el 1,4% 
(n=1), la edad de inicio con mayor frecuencia presentada es 13 años de edad con el 20% 
(n= 14) seguido de los 15 años con el 18,6% (n= 13), observándose un inicio de consumo 
temprano en la infancia y adolescencia; por otro lado el 24% (n= 17) de las mujeres con 
consumo de esta sustancia lo realizaron un mes antes de la gestación y con la misma 
frecuencia durante la gestación Grafico 16 
 
Grafico 16. Distribución de edad de inicio de consumo de marihuana por parte de las 
madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 22,9% (n= 16) de la mujeres que consumen marihuana, realizaron esta práctica en el 
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casi diario y mensual y el 12,5% (n= 2) semanal; siete gestantes consumieron en el 
segundo trimestre de embarazo con el 42,9% (n= 3) de frecuencia de consumo diario, 
casi diario y semanal, y el 14,3% (n= 1) mensualmente; por ultimo siete gestantes 
consumieron en el tercer trimestre de embarazo con una frecuencia de consumo semanal 
del 57,1% (n= 4), seguido del 28,6% (n= 2) diario y casi diario, y 14,3% (n= 1) semanal. 
Grafico 17 
 
Grafico 17. Distribución de consumo de marihuana según trimestre de gestación por parte 
de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
La ausencia de reflejo de moro ocupo el primer lugar de alteración neurológica en los 
neonatos de madres consumidoras de marihuana con el 58,8% (n= 10), seguido del 
reflejo de suspensión horizontal con el 52,9% (n= 9) y no se registró alteración de los 
reflejos de asimetría del reflejo de respuesta plantar, asimetría del reflejo de resorte 
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Grafico 18. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de marihuana durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En cuanto al consumo de marihuana por parte de las madres en el periodo gestacional 
se presenta diferencias estadísticas significativas como posible riesgo relacionado a las 
alteraciones neurológicas en la ausencia de reflejo de succión, hociqueo, reflejo moro, 
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REFLEJO DE BUSQUEDA 
REFLEJO DE SUCCION 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
REFLEJO PUPILAR 
REFLEJO DE PRESION PALMAR  
REFLEJO DE TRACCION 
REFLEJO MORO 
REFLEJO DE PRESION PLANTAR 
RESPUESTA PLANTAR  
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR  
REFLEJO DE SUSPENSIÓN VERTICAL 
REFLEJO DE SUSPENSIÓN HORIZONTAL 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
CAMBIO DE COLORACION 
TRANSICION SUEÑO-VIGILIA 
MARIHUANA 
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Tabla 11. Consumo de marihuana en las madres en el periodo gestacional como posible 
riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital 
de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de 
diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE MARIHUANA 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 1 16 5,88% 1,52 0,21-10,95 
NO 13 323 3,87% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 2 15 11,76% 1,24 0,32-4,73 
NO 32 304 9,52% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 6 11 35,29% 1,41 0,72-2,76 
NO 84 252 25,00% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 4 13 23,53% 1,49 0,61-3,64 
NO 53 283 15,77% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 6 11 35,29% 3,15 1,53-6,35 
NO 38 298 11,31% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 6 11 35,29% 3,71 1,80-7,64 
NO 32 304 9,52% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 1 16 5,88% 1,24 0,17-8,78 
NO 16 320 4,76% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 6 11 35,29% 1,24 0,63-2,40 
NO 96 240 28,57% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 10 7 58,82% 2,22 1,43-3,43 
NO 89 247 26,49% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 2 15 11,76% 3,04 0,74-12,41 
NO 13 323 3,87% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 6 11 35,29% 1,36 0,69-2,66 
NO 87 249 25,89% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 9 8 52,94% 2 1,23-3,24 
NO 89 247 26,49% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 4 13 23,53% 2,26 0,91-5,63 
NO 35 301 10,42% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 5 12 29,41% 2,47 1,12-5,45 
NO 40 296 11,90% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 0 17 0,00% Referente Referente 
NO 12 324 3,57% Indefinido Indefinido 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 3 14 17,65% 2,2 0,74-6,52 
NO 27 309 8,04% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR  
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 1 16 5,88% 4,94 0,58-41,85 
NO 4 332 1,19% Referente Referente 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 1 16 5,88% 3,95 0,49-31,99 
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CONSUMO DE MARIHUANA 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 5 331 1,49% Referente Referente 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR  
SI 0 17 0,00% Referente Referente 
NO 2 334 0,60% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 0 17 0,00% Referente Referente 
NO 16 320 4,76% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 17 0,00% Referente Referente 
NO 1 335 0,30% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
El consumo de basuco en las mujeres que participaron en el estudio corresponde al 5,2% 
(n= 16) del total de las mujeres que consumen sustancias de abuso, la edad de inicio de 
consumo se encuentra entre los 10 y 18 años de edad con una mayor frecuencia en la 
mujeres de 16 años de edad representando el 37,5% (n= 6) de las mujeres 
consumidoras, seguido del 25% (n= 4) de las mujeres de 15 años de edad; así mismo el 
62,5% (n= 10) de las mujeres que consumen basuco realizaron esta práctica un mes 
antes de la gestación y el 56,3% (n= 9) de las gestantes consumieron durante el 
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Grafico 19. Distribución de edad de inicio de consumo de basuco por parte de las madres 
de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
 
El 43,8% (n= 7) de las gestantes que consumen esta sustancia, lo realizaron en el primer 
trimestre de gestación, el 85,7% (n= 6) consumen a diario y casi diario y el 14,3% (n= 1) 
de manera semanal, cinco (5) gestantes consumieron en el segundo trimestre de 
gestación de las cuales el 80% (n= 4) consumen diario y casi diario y el 20% (= 1) 
semanalmente, por ultimo tres (3) gestantes consumieron en el tercer trimestre de 
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Grafico 20. Distribución de consumo de basuco según trimestre de gestación por parte de 
las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 77,8% (n= 7) de los reflejos de succión y hociqueo se encuentran ausentes en los 
recién nacidos hijos de madres con consumo de basuco, seguido de los reflejos de 
tracción y moro con el 66,7% (n= 6), no se registró ausencia de reflejos glabelar, 
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Grafico 21. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de basuco durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
  
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Por otro lado, al estimar la posible relación del consumo de basuco por parte de las 
madres en el periodo de gestación se observó una significancia estadística con las 
alteraciones neurológicas en la ausencia de los reflejos de búsqueda, reflejo de succión, 
reflejo de hociqueo, reflejo pupilar, reflejo de tracción, reflejo moro, reflejo de suspensión 
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Tabla 12. Consumo de basuco en las madres en el periodo gestacional como posible riesgo 
relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE BASUCO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 1 16 5,88% 1,52 0,21-10,95 
NO 13 323 3,87% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 2 7 22,22% 2,39 0,67-8,47 
NO 32 312 9,30% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 3 6 33,33% 1,32 0,51-3,38 
NO 87 257 25,29% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 5 4 55,56% 3,68 1,95-6,94 
NO 52 292 15,12% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 7 2 77,78% 7,23 4,55-11,49 
NO 37 307 10,76% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 7 2 77,78% 7,23 4,55-11,49 
NO 31 313 10,76% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 3 6 77,78% 8,63 5,31-14,01 
NO 14 330 9,01% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 6 3 66,67% 2,39 1,46-3,91 
NO 96 248 27,91% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 6 3 66,67% 5,47 1,51-4,04 
NO 93 251 27,03% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 1 8 11,11% 2,73 0,41-18,58 
NO 14 330 4,07% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 4 5 44,44% 1,72 0,81-3,64 
NO 89 255 25,87% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 5 4 55,56% 2,06 1,12-3,78 
NO 93 251 27,03% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 5 4 56,56% 5,62 2,89-10,94 
NO 34 310 9,88% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 5 4 55,56% 4,78 2,48-9,18 
NO 40 304 11,63% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 1 8 11,00% 3,47 0,50-24,11 
NO 11 333 3,20% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 2 7 22,22% 2,73 0,76-9,75 
NO 28 316 8,14% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR 
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 1 8 11,11% 9,55 1,18-77,18 
NO 4 340 1,16% Referente Referente 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
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CONSUMO DE BASUCO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
SI 1 8 11,11% 7,64 0,99-58,94 
NO 5 339 1,45% Referente Referente 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR 
SI 0 9 0,00% Referente Referente 
NO 2 342 0,58% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 0 9 0,00% Referente Referente 
NO 16 328 4,65% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR DERECHO 
SI 0 9 0,00% Referente Referente 
NO 1 343 0,29% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En cuanto a la sustancia de abuso de tipo perico, el 6,8% (n= 21) de la mujeres la 
consumían, la edad de inicio de consumo por parte de las mujeres se encuentra entre los 
10 años a 34 años de edad y la mayor frecuencia se registra a los 13 años de edad con 
el 23,8% (n= 5), por otro lado el 14,3% (n= 3) de ellas consumieron un mes antes del 
embarazo y con la misma frecuencia durante el embarazo, de ellas consumieron este tipo 
de sustancia en el primer trimestre con una frecuencia de diario y casi diario del 3,33% 
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Grafico 22. Distribución de edad de inicio de consumo de perico por parte de las madres de 
los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
  
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
La distribución de las alteraciones neurológicas en los neonatos de madres con consumo 
de perico es muy similar, donde el reflejo con mayor frecuencia observado fue la 
ausencia de reflejo de moro con el 100% (n= 3) de los neonatos, no se observaron 
alteraciones en los reflejos glabelar, asimetría de reflejo de presión palmar, presión 
plantar, asimetría de respuesta plantar, reflejo de rossolimo, asimetría de reflejo de 
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Grafico 23. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de perico durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III Nivel 
y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 
2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El consumo de perico de las madres en el periodo gestacional presenta una diferencia 
estadísticamente significativa como posible riesgo relacionado con las alteraciones 
neurológicas de los reflejos cocleopalpebral, reflejo de búsqueda, reflejo de succión, 
reflejo de hociqueo, reflejo de tracción, reflejo de moro y reflejo de suspensión horizontal 
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Tabla 13. Consumo de perico en las madres en el periodo gestacional como posible riesgo 
relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE PERICO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 14 336 4,00% indefinido indefinido 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 1 2 33,33% 3,54 0,96-18,10 
NO 33 317 9,43% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 2 1 66,67% 2,65 1,47-6,02 
NO 88 262 25,14% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 2 1 66,67% 4,24 1,84-9,79 
NO 55 295 15,71% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 2 1 66,67% 5,56 2,38-13,00 
NO 42 308 12,00% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 2 1 66,67% 6,48 2,75-15,28 
NO 36 314 10,29% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 1 2 33,33% 7,29 1,37-38,75 
NO 16 334 4,57% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 2 1 66,67% 2,39 1,46-3,91 
NO 100 250 27,43% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 3 0 100,00% 3,65 3,07-4,32 
NO 96 254 27,43% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 15 335 4,29% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 1 2 33,33% 1,27 0,25-6,34 
NO 92 258 26,29% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 2 1 66,67% 2,06 1,12-3,78 
NO 96 254 2,04% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 1 2 33,33% 3,07 0,60-15,64 
NO 38 312 10,86% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 1 2 33,33% 2,65 0,52-13,45 
NO 44 306 12,57% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 12 338 3,43% Indefinido Indefinido 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 1 2 33,33% 4,02 0,78-20,69 
NO 29 321 8,29% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR  
  ASIMETÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 5 345 1,43% Indefinido Indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
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CONSUMO DE PERICO 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 6 344 10,00% indefinido indefinido 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR  
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 2 348 0,57% indefinido indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 16 334 4,57% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR  
SI 0 3 0,00% Referente Referente 
NO 1 349 0,29% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
En cuanto a las sustancias psicoactivas de tipo cocaína, el 2,3% (n= 7) de las mujeres 
participantes consumían esta sustancia, la edad de inicio se encuentra en la población 
infantil y adolescente entre los 10 a 17 años de edad, con una mayor frecuencia en las 
edades 15 y 17 años con el 28,6% (n= 2), por otro lado esta sustancia no fue consumida 
por parte de las madres un mes antes ni durante la gestación. Grafico 24 
 
Grafico 24. Distribución de edad de inicio de consumo de cocaína por parte de las madres 
de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 5,5% (n= 17) de las mujeres con consumo de algún tipo de sustancia psicoactiva 
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antes de la gestación y con la misma frecuencia durante la gestación, la edad de inicio de 
se encuentra entre los nueve (9) a 20 años de edad, la mayor frecuencia se encuentra en 
mujeres de 14 años con el 23,5% (n= 4), seguido de los 16 años con el 17,6% (n= 3). 
Grafico 25 
 
Grafico 25. Distribución de edad de inicio de consumo de  sustancias psicoactivas de tipo 
inhalables por parte de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria 
III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En el primer trimestre de embarazo cinco gestantes consumieron este tipo de sustancia 
con una frecuencia diaria y casi diaria, semanal con el 40% (n=  2) y el 20% (n= 1) 
mensual, en el segundo trimestre de embarazo dos (2) gestantes consumieron 
sustancias inhalables con una frecuencia de casi diario y diario y semanal cada una, no 
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Grafico 26. Distribución de consumo de sustancias psicoactivas de tipo inhalables según 
trimestre de gestación por parte de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de 
la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En cuanto a las alteraciones neurológicas de los neonatos de madres con consumo de 
sustancias psicoactivas de tipo inhalables, en mayor frecuencia son la ausencia de 
reflejos de hociqueo y de tracción, y no se cuenta con alteraciones neurológicas en las 
asimetrías de los reflejos de resorte inferior y superior, respuesta plantar, presión plantar, 
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Grafico 27.  Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de sustancias psicoactivas de tipo inhalables durante el embarazo, atendidas 
en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el 
periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Se observa diferencia estadística entre el consumo de sustancias psicoactivas de tipo 
inhalables de las madres en el periodo gestacional como posible riesgo relacionado en 
las alteraciones neurológicas en el reflejo oculopalpebral, reflejo de búsqueda, reflejo de 
succión, reflejo de hociqueo, reflejo de tracción, reflejo moro, reflejo de suspensión 
horizontal, reflejo de fijación visual y seguimiento visual, así como la transición entre el 
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Tabla 14. Consumo de sustancias inhalables en las madres en el periodo gestacional como 
posible riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el 
Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo 
de diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE INHALABLES 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 14 334 4,02% indefinido indefinido 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 2 3 40,00% 4,35 1,41-13,37 
NO 32 316 9,20% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 2 3 40,00% 1,58 0,53-4,70 
NO 88 260 25,29% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 3 2 60,00% 3,87 1,81-8,24 
NO 54 294 15,52% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 3 2 60,00% 5,09 2,36-11,01 
NO 41 307 11,78% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 4 1 80,00% 8,19 4,76-14,08 
NO 34 314 9,77% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 2 3 40,00% 9,28 2,85-30,27 
NO 15 333 4,31% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 4 1 80,00% 2,84 1,78-4,54 
NO 98 250 28,16% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 3 2 60,00% 2,18 1,04-4,54 
NO 96 252 27,59% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 15 333 4,31% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 1 4 20,00% 0,76 0,13-4,41 
NO 92 256 26,44% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 3 2 60,00% 2,2 1,05-4,59 
NO 95 253 27,30% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 2 3 40,00% 3,76 1,23-11,48 
NO 37 311 10,63% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 2 3 40,00% 3,24 1,07-9,82 
NO 43 305 12,36% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 1 4 20,00% 6,33 1,00-40,12 
NO 11 337 3,16% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 3 2 60,00% 7,73 3,47-12,25 
NO 27 321 7,76% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR  
  ASIMTRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 5 343 1,44% Indefinido Indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
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CONSUMO DE INHALABLES 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 6 342 1,72% Indefinido Indefinido 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR  
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 2 346 0,57% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 16 332 4,60% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 5 0,00% Referente Referente 
NO 1 347 0,29% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
El 0,6% (n= 2) de las mujeres que consumen sustancias psicoactivas son del tipo 
benzodiacepinas, se observa que la edad de inicio del consumo de esta sustancia es a 
los 15 y 17 años de edad, por otro lado no se observa consumo de esta sustancia ni un 
mes antes ni durante el periodo gestacional. Grafico 28 
 
Grafico 28. Distribución de edad de inicio de consumo de  sustancias psicoactivas de tipo 
benzodiacepinas por parte de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017 
. 
El 1,3% (n= 4) de las mujeres que consumen sustancias psicoactivas son del tipo 
anfetaminas, se observa que la edad de inicio del consumos de esta sustancia esta entre 
los 10 a 17  años de edad con una mayor frecuencia a los 14 años; por otro lado no se 
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Grafico 29. Distribución de edad de inicio de consumo de  sustancias psicoactivas de tipo 
anfetaminas por parte de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria 
III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Al indagar sobre el consumo de éxtasis; el 0,6% (n= 2) de las mujeres consumen este 
tipo de sustancia, con edad de inicio de consumo de 14 a 16 años de edad, se resalta 
que una madre consumió esta sustancia un mes antes y durante el periodo de gestación 
en el primer trimestre y con una frecuencia de consumo mensual, es de resaltar que el 
neonato presenta ausencia de reflejos de moro y tracción.  
 
Al estimar la posible relación del consumo de éxtasis por parte de las madres en el 
periodo de gestación, se observó una diferencia estadística significativa como posible 
riesgo relacionado de las alteraciones neurológicas con la ausencia de los reflejos de 
tracción y  reflejo de moro en los neonatos tamizados. Tabla 15 
 
Tabla 15. Consumo de éxtasis en las madres en el periodo gestacional como posible riesgo 
relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE EXTASIS 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 14 338 3,98% indefinido indefinido 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 34 318 9,66% indefinido indefinido 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
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CONSUMO DE EXTASIS 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 57 295 16,19% indefinido indefinido 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 44 308 12,50% indefinido indefinido 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 38 314 10,80% indefinido indefinido 
REFLEJO PUPILAR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 17 335 4,83% indefinido indefinido 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 1 0 100,00% 3,49 2,97-4,11 
NO 101 251 28,69% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 1 0 100,00% 3,59 3,04-4,25 
NO 98 254 27,84% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 15 337 4,26% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 93 259 26,42% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 98 254 27,84% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 39 313 11,08% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 45 307 12,78% Indefinido Indefinido 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 12 340 3,41% Indefinido Indefinido 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 30 322 8,52% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR 
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 5 347 1,42% indefinido indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 6 346 1,70% Indefinido Indefinido 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 2 350 0,57% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 16 336 4,55% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 1 351 0,28% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
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Dentro de las sustancias licitas; la cerveza es la sustancia que con mayor frecuencia  
consumen las mujeres con el 91,3% (n= 283), el 32,2% (n= 91) de ellas consumieron un 
mes antes de la gestación y esta distribución se incrementa durante la gestación con el 
38,2% (n= 108); la edad de inicio se encuentra entre los 8 a 32 años de edad, con una 
mayor frecuencia hacia los 15 años de edad con el 23,7% (n= 67), es importante resaltar 
el consumo de esta sustancia en edades tempranas como la infancia y la adolescencia 
con una alta frecuencia de 21,2% (n= 60). Grafico 30 
 
Grafico 30. Distribución de edad de inicio de consumo de cerveza por parte de las madres 
de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 63,9% (n= 69) de las mujeres con consumo de cerveza realizaron esa práctica en el 
primer trimestre del periodo gestacional, con una frecuencia del 62,3% (n= 43) de 
consumo mensual, el 33,3% (n= 23) consumo semanal y el 4,3% (n= 3) diario y casi 
diario, en el segundo trimestre de gestación 41 mujeres consumieron esta sustancia con 
una frecuencia de 68,3% (n= 28) de consumo mensual, el 26,8% (n= 11) semanal y tan 
solo el 4,9% (n= 2) diario y casi diario, en cuanto al tercer trimestre de gestación se 
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registraron una frecuencia de consumo mensual, el 16,1% (n= 5) semanal y el 3,2% (n= 
1) diario y casi diario. Grafico 31 
 
Grafico 31. Distribución de consumo de cerveza según trimestre de gestación por parte de 
las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Por otro lado, en cuanto a la alteraciones neurológicas en los neonatos hijos de madres 
consumidoras de cerveza se observa que el 37% (n= 40) de los neonatos presentan 
ausencia de reflejo de moro, seguido del 36,1% (n=39) ausencia de reflejo de tracción, 
en menor frecuencia con el 0,9% (n= 1) las alteraciones de asimetría del reflejo de 
respuesta plantar y con la misma frecuencia reflejo de presión plantar, no se observan 










1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 












98 Alteraciones neurológicas en neonatos, hijos de madres consumidoras de 
sustancias psicoactivas 
 
Grafico 32. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de cerveza durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El consumo de cerveza como bebida alcohólica por parte de las madres en el periodo 
gestacional presenta diferencias estadísticas significativas como posible riesgo 
relacionado con las alteraciones neurológicas en el reflejo pupilar, reflejo de tracción, 
reflejo de moro, reflejo de fijación y seguimiento visual y por último la transición sueño-
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Tabla 16. Consumo de cerveza en las madres en el periodo gestacional como posible riesgo 
relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital de la 
Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre 
de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE CERVEZA 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 3 105 2,78% 0,62 0,18-2,17 
NO 11 234 21,43% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 8 100 7,41% 0,7 0,33-1,49 
NO 26 219 10,61% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 26 82 24,07% 0,92 0,62-1,37 
NO 64 181 26,12% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 22 86 20,37% 1,43 0,88-2,31 
NO 35 210 14,29% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 18 90 16,67% 1,57 0,90-2,74 
NO 26 219 10,61% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 15 93 13,89% 1,48 0,80-2,72 
NO 23 222 9,39% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 10 98 9,26% 3,24 1,27-2,89 
NO 7 238 2,86% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 39 69 36,11% 1,4 1,01-1,95 
NO 63 182 25,71% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 40 68 37,04% 1,54 1,10-2,14 
NO 59 186 24,08% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 7 101 6,48% 1,99 0,74-5,34 
NO 8 237 3,27% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 30 78 27,78% 1,08 0,75-1,57 
NO 63 182 25,71% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 36 72 33,33% 1,32 0,94-1,86 
NO 62 183 25,31% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 18 90 16,67% 1,94 1,08-3,50 
NO 21 224 8,57% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 21 87 19,40% 1,99 1,16-3,41 
NO 24 221 9,80% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 6 102 5,56% 2,27 0,75-6,88 
NO 6 239 2,45% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 14 94 12,96% 1,99 1,01-3,92 
NO 16 229 6,53% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR 
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 108 0,00% Referente Referente 
NO 1 244 0,41% Indefinido Indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR 
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CONSUMO DE CERVEZA 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
SI 1 107 0,93% 0,45 0,05-3,84 
NO 5 240 2,04% Referente Referente 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR  
SI 1 107 0,93% 2,27 0,14-35,94 
NO 1 244 0,41% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR 
SI 5 103 4,63% 1,03 0,37-2,90 
NO 11 234 4,49% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 108 0,00% Referente Referente 
NO 1 244 0,41% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
El 61,3% (n= 190) de las mujeres que consumen algún tipo de sustancias psicoactivas 
consumen aguardiente, de estas mujeres el 25,3% (n= 48) consumieron aguardiente un 
mes antes del periodo gestacional y el 18,4% (n= 35) consumieron durante la gestación; 
la edad de inicio de consumo se encuentra entre los nueve (9) años de edad a los 28 
años, donde la edad de inicio con mayor frecuencia son los 15 años con el 22,6% (n= 
43), por otro lado se observa alto inicio de consumo en edades tempranas entre los 
nueve (9) a 13 años con el 21,6% (n= 41=) y en menor frecuencia en jóvenes con el 
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Grafico 33. Distribución de edad de inicio de consumo de aguardiente por parte de las 
madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto 
Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 91,4% (n= 32) de las gestantes con consumo de aguardiente lo realizaron en el primer 
trimestre de gestación con una frecuencia de consumo mensual con el 50% (n= 16) de 
ellas, 37,5% (n= 12) mensual y el 12,5% (n= 4) diario y casi diario, seis (6) gestantes 
consumieron esta sustancia en el segundo trimestre y tres (3) en el tercer trimestre de 
gestación quienes tuvieron una frecuencia de consumo del 33,3% (n= 2) diario y casi 
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Grafico 34. Distribución de consumo de aguardiente según trimestre de gestación por parte 
de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Se observa que el 42,9% (n= 15) de los neonatos hijos de madres con consumo de 
aguardiente cuentan con alteración en la ausencia del reflejo oculopalpebral, seguido del 
reflejo de tracción con el 40% (n= 14), en menos frecuencia se observa la ausencia del 
reflejo glabelar y cambios de coloración en el 2,9% (n= 1) de los menores, por otro lado 
no se observa alteraciones de la asimetría de los reflejos de presión palmar, presión 
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Grafico 35. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de aguardiente durante el embarazo, atendidas en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El consumo de aguardiente como bebida alcohólica por parte de las madres en el periodo 
gestacional presenta diferencias estadísticas significativas como posible riesgo 
relacionado a las alteraciones neurológicas en la ausencia de reflejo cocleopalpebral, 
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Tabla 17. Consumo de aguardiente de las madres en el periodo gestacional como posible 
riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos tamizados, en el Hospital 
de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de 
diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE AGUARDIENTE 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 1 34 2,86% 0,7 0,09-5,18 
NO 13 305 4,09% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 4 31 11,43% 1,21 0,45-3,24 
NO 30 288 9,43% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 15 20 42,86% 1,82 1,18-2,80 
NO 75 243 23,58% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 10 25 28,57% 1,93 1,08-3,48 
NO 47 271 14,78% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 10 25 28,57% 2,67 1,45-4,93 
NO 34 284 10,69% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 6 29 17,14% 1,7 0,77-3,79 
NO 32 286 10,06% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 4 31 11,43% 2,8 0,96-8,11 
NO 13 305 4,09% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 14 21 40,00% 1,45 0,93-2,25 
NO 88 230 27,67% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 10 25 28,57% 1,02 0,59-1,77 
NO 89 229 27,99% Referente Referente 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 0 35 0,00% Referente Referente 
NO 15 303 4,,72% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 7 28 20,00% 1,67 0,81-3,46 
NO 38 280 11,95% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 1 34 2,86% 0,83 0,11-6,21 
NO 11 307 3,43% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 4 31 11,43% 1,4 0,52-3,78 
NO 26 292 8,18% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR 
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 35 0,00% Referente Referente 
NO 5 313 1,57% Indefinido Indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 0 35 0,00% Referente Referente 
NO 6 312 1,89% Indefinido Indefinido 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR 
SI 0 35 0,00% Referente Referente 
NO 2 316 0,63% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 2 33 5,71% 1,3 0,31-5,48 
NO 14 304 4,40% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR  
SI 0 35 0,00% Referente Referente 
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CONSUMO DE AGUARDIENTE 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 1 317 0,31% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
El 3,5% (n= 11) de las mujeres que consumen sustancias psicoactivas refieren ingesta 
licores artesanales, se observa que la edad de inicio del consumo de estas sustancias 
esta entre los 10 a 18 años de edad con mayor frecuencia en las edades de 12, 17 y 18 
años con el 18,2% (n= 2), por otro lado no se observa consumo de esta sustancia ni un 
mes antes ni durante el periodo gestacional. Grafico 36 
 
Grafico 36. Distribución de edad de inicio de consumo de licores artesanales por parte de 
las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 1,9% (n= 6) de las mujeres consumen algún tipo de mezclas de sustancias 
psicoactivas (en especial habitantes de calle con léxico especial en el contexto del 
consumo); entre ellas se destacan las siguientes con nombres conocidos y algunos 
nombres populares: marihuana sintética, basuco y marihuana, frutiño y alcohol, refresco 
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Tabla 18. Nombre popular de las mezclas de sustancias psicoactivas consumidas por parte 
de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede 
Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
Nombre popular Agentes 
Diablito Basuco/marihuana 
Cigarrillo tacado Basuco/marihuana 
Pistolo Basuco/cigarrillo 
Chirrinchi Licor artesanal 
Guarapo Licor artesanal 
Chicha Licor artesanal 
Chamber Frutiño /alcohol antiséptico 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017 
 
La vía de exposición del 66,7% (n= 4) es inhalado y el 33,3% (n= 2) vía oral; la edad de 
inicio de consumo de estas mezclas se encuentran entre los 10 a 16 años de edad, con 
mayor frecuencia a los 15 años de edad, por otro lado el 16,7% (n=1) de las mujeres 
consumieron estas sustancias un mes antes y durante el periodo gestacional y la 
frecuencia de consumo fue mensual. Grafico 37. Así mismo los neonatos hijos de madres 
que consumen algún tipo de mezclas presentaron ausencia del reflejo de seguimiento 
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Grafico 37. Distribución de edad de inicio de consumo de mezclas por parte de las madres 
de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno 
Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El consumo de mezclas de sustancias psicoactivas por parte de las madres en el periodo 
gestacional presenta diferencias estadísticas significativas como posible riesgo 
relacionado con las alteraciones neurológicas tan solo en el reflejo de seguimiento visual 
en los menores con tamizaje. Tabla 19 
 
Tabla 19 Consumo de mezclas de sustancias psicoactivas en las madres en el periodo 
gestacional como posible riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos 
tamizados, en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de 
Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE MEZCLAS  
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 14 338 3,98% indefinido indefinido 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 34 318 9,66% indefinido indefinido 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 90 262 25,57% indefinido indefinido 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 57 295 16,19% indefinido indefinido 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 44 308 12,50% indefinido indefinido 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
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CONSUMO DE MEZCLAS  
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 38 314 10,80% indefinido indefinido 
REFLEJO PUPILAR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 17 335 4,83% indefinido indefinido 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 102 250 28,98% indefinido indefinido 
REFLEJO MORO 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 99 253 28,13% indefinido indefinido 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 15 337 4,26% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 93 259 26,42% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 98 254 27,84% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 39 313 11,08% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 1 0 100,00% 8 6,07-10,55 
NO 44 308 12,50% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 12 340 3,41% Indefinido Indefinido 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 30 322 8,52% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR  
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 5 347 1,42% indefinido indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR 
SI 1 0 100,00% 70,4 29,49-168,1 
NO 5 347 1,42% Referente Referente 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 2 350 0,57% indefinido indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 16 336 4,55% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 1 0,00% Referente Referente 
NO 1 351 0,28% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
En el diligenciamiento de la encuesta a las madres se les indago acerca del consumo de 
otras sustancias psicoactivas,  las cuales el 18,1% (n= 56) de las mujeres refirieron el 
consumo de bebidas alcohólicas registradas y de origen artesanal como vino con el 71,4 
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(n= 40) de las sustancias, el 16,1% (n= 9) ron, 3,6% (n= 2) tequila y whisky, el 1,8% (n= 
1) “chicha o guarapo, chirrinchi y refajo”, el 23,2% (n= 13) de las mujeres consumieron un 
mes antes este tipo de sustancias y se registra un aumento de este consumo durante la 
gestación con el 55,4% (n= 31) de las gestantes consumidoras; la edad de inicio de 
consumo se encuentra entre los siete (7) a 22 años de edad, el 16,1% (n= 9) 
corresponde a mujeres de 14 años, seguido de las mujeres de 15 y 16 años con el 14,3% 
(n= 8). Grafico 38 
 
Grafico 38. Distribución de edad de inicio de consumo de otras sustancias psicoactivas por 
parte de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III Nivel y su 
sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 
2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En el primer trimestre del embarazo siete gestantes consumieron otro tipo de sustancias 
psicoactivas, con una frecuencia de consumo del 85,7% (n= 6) de las gestantes mensual 
y el 14,3% (n= 1) semanal, la mayor frecuencia de consumo se observa en el segundo 
trimestre de gestación con el 28,6% (n= 16) de las gestantes quienes. tienen una 
frecuencia de consumo mensual y por ultimo 10 gestantes consumen otras sustancias en 
el tercer trimestre de embarazo, con una frecuencia de consumo del 90% (n= 9) por parte 
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Grafico 39. Distribución de consumo de otras sustancias psicoactivas según trimestre de 
gestación por parte de las madres de los neonatos tamizados en el Hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a 
junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
El 71% (n= 22) de los neonatos hijos de mujeres que consumieron otras sustancias 
psicoactivas registraron ausencia de reflejo cocleopalpebral, seguido del 29% (n= 9) de 
los neonatos con ausencia del reflejo de suspensión vertical y reflejo de moro, en menor 
frecuencia se observa que el 3,2% (n=1) de los neonatos presentan ausencia de reflejo 
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Grafico 40. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de otras sustancias psicoactivas durante el embarazo, tamizados en el 
Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo 
de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
Se observó una diferencia estadísticamente significativa de las madres que en el periodo 
de gestación consumieron otro tipo de sustancias psicoactivas como posible riesgo 
relacionado con las alteraciones neurológicas como reflejo cocleopalpebral, reflejo de 
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Tabla 20. Consumo de otras sustancias psicoactivas en las madres en el periodo 
gestacional como posible riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los neonatos 
tamizados, en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de 
Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE OTRAS 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 1 30 3,23% 0,8 0,11-5,91 
NO 13 309 4,04% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 3 28 9,68% 1,01 0,33-3,10 
NO 31 291 9,63% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 22 9 70,97% 3,36 2,47-4,58 
NO 68 254 21,12% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 9 22 29,03% 1,95 1,06-3,58 
NO 48 274 14,91% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 2 29 6,45% 0,49 0,13-1,95 
NO 42 280 13,04% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 3 28 9,68% 0,83 0,27-2,53 
NO 35 287 11,69% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 3 28 9,68% 2,23 0,68-7,33 
NO 14 308 4,32% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 6 25 19,35% 0,65 0,31-1,36 
NO 96 226 29,81% Referente Referente 
REFLEJO MORO 
SI 0 31 0,00% Referente Referente 
NO 35 287 10,87% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 1 30 3,23% 0,74 0,10-5,46 
NO 14 308 4,35% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 9 22 29,03% 1,11 0,62-1,99 
NO 84 238 26,09% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 6 25 19,35% 0,68 0,32-1,42 
NO 92 230 28,57% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 3 28 9,68% 5,62 2,89-10,94 
NO 36 286 11,18% Referente Referente 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 3 28 9,68% 0,74 0,24-2,26 
NO 42 280 13,04% Referente Referente 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 1 30 3,23% 0,94 0,12-7,07 
NO 11 311 3,42% Referente Referente 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 1 30 3,23% 0,36 0,,05-2,54 
NO 29 293 9,01% Referente Referente 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR  
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 31 0,00% Referencia Referencia 
NO 5 317 1,55% Indefinido Indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
SI 0 31 0,00% Referente Referente 
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CONSUMO DE OTRAS 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
NO 6 316 1,86% Indefinido Indefinido 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR  
SI 0 31 0,00% Referente Referente 
NO 2 320 0,62% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR 
SI 2 29 6,45% 1,48 0,36-6,23 
NO 14 308 4,35% Referente Referente 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 31 0,00% Referente Referente 
NO 1 321 0,31% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
 
El 0,6% (n= 2) de las mujeres consumen otras tipo de sustancias psicoactivas, se aclara 
que el segundo grupo de sustancias psicoactivas se genera ya que las madres refirieron 
el consumo de bebidas alcohólicas como vino en el periodo gestacional y adicionalmente 
consumo de ron, una gestante consumió esta sustancia un mes antes del embarazo y el 
100% (n= 2) de las gestantes consumieron durante la gestación, las edades de inicio de 
consumo corresponde a 17 y 19 años de edad.  
 
Una gestante consumió este tipo de sustancia en el segundo y tercer trimestre de 
embarazo con una frecuencia de consumo mensual. Los neonatos de mujeres con 
consumo de este segundo tipo de sustancias psicoactivas, el 100% (n= 2) de los 
neonatos presentan alteraciones en la ausencia del reflejo oculopalpebral y el reflejo de 
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Grafico 41. Distribución de alteraciones neurológicas en los recién nacidos de gestantes 
con consumo de otras sustancias psicoactivas durante el embarazo, tamizados en el 
Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil de Bogotá, en el periodo 
de diciembre de 2014 a junio de 2015 
 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. 
 
En cuanto al consumo del segundo grupo de sustancias, se observa una diferencia 
estadísticamente significativa con un posible riesgo relacionado para alteraciones 
neurológicas en los neonatos con tamizaje, estas posibles relaciones se presentan en la 
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Tabla 21. Consumo de otros grupos de  sustancias psicoactivas en las madres en el 
periodo gestacional como posible riesgo relacionado de alteraciones neurológicas en los 
neonatos tamizados, en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
CONSUMO DE OTRAS 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 2 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
REFLEJO GLABELAR 
SI 1 1 50,00% 13,5 3,06-59,60 
NO 13 338 3,70% Referente Referente 
REFLEJO OCULOPALPEBRAL 
SI 1 1 50,00% 5,32 1,28-22,08 
NO 33 318 9,40% Referente Referente 
REFLEJO COCLEOPALPEBRAL 
SI 2 0 100,00% 3,99 3,33-4,78 
NO 88 263 25,07% Referente Referente 
REFLEJO DE BUSQUEDA 
SI 1 1 50,00% 3,13 0,77-12,79 
NO 56 295 15,95% Referente Referente 
REFLEJO DE SUCCION 
SI 1 1 50,00% 4,08 0,99-16,78 
NO 43 308 12,25% Referente Referente 
REFLEJO DE HOCIQUEO 
SI 1 1 50,00% 4,74 1,15-19,60 
NO 37 314 10,54% Referente Referente 
REFLEJO PUPILAR 
SI 1 1 50,00% 10,97 2,53-47,53 
NO 16 335 4,56% Referente Referente 
REFLEJO DE TRACCIÓN 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 102 249 29,06% Indefinido Indefinido 
REFLEJO MORO 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 99 252 28,21% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE ROSSOLIMO 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 15 336 4,27% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SUSPENSION VERTICAL 
SI 2 0 100,00% 3,86 3,23-4,60 
NO 91 260 25,93% Referente Referente 
REFLEJO DE SUSPENSION HORIZONTAL 
SI 1 1 50,00% 1,8 0,45-7,31 
NO 97 254 27,64% Referente Referente 
REFLEJO DE FIJACION VISUAL 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 39 312 11,11% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE SEGUIMIENTO VISUAL 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 45 306 12,82% Indefinido Indefinido 
CAMBIO DE COLORACIÓN 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 12 339 3,42% Indefinido Indefinido 
TRANSICIÓN SUEÑO-VIGILIA 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 30 321 8,55% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE PRESIÓN PALMAR  
  ASIMETRÍA SIMETRÍA P RP IC 95% 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 5 346 1,42% Indefinido Indefinido 
REFLEJO PRESION PLANTAR  
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CONSUMO DE OTRAS 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 2 
TIPO DE REFLEJO NEUROLOGICO 
AUSENTE PRESENTE P RP IC 95% 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 6 345 1,71% Indefinido Indefinido 
REFLEJO RESPUESTA PLANTAR 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 2 349 0,57% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE SUPERIOR  
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 16 335 4,56% Indefinido Indefinido 
REFLEJO DE RESORTE INFERIOR 
SI 0 2 0,00% Referente Referente 
NO 1 350 0,28% Indefinido Indefinido 
Fuente: Registro de información encuestas de madres consumidoras atendidas en el hospital de la Victoria III 
Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 2014 a junio de 2015, corte de digitación febrero 2016, 
corte actualización abril de 2017. P: Prevalencia RP: Razón de Prevalencia, IC: Intervalo de Confianza 
4.6 Análisis Cualitativo en Matriz Orina 
 
Del total de las 353 muestras de orina de las madres, para análisis cualitativo de 10 
sustancias psicoactivas, 162 muestras arrojaron resultados positivos y el 54,1% (n= 191) 
fueron no detectadas, estas muestras fueron tomadas en el puerperio inmediato las 
cuales podrían estar contaminadas con sangre y grasa lo cual podría interferir en el 
resultado de la prueba . A las pruebas positivas para marihuana y cocaína 
posteriormente se les realizó análisis confirmatorio por cromatografía de gases con 
espectrometría de masas para TCHA (11-nor-9 carboxi-delta 9-tetrahidrocannabinol) y 
para BE (Benzoilecgonina) con resultados confirmatorios de ocho (8) y 10 resultados 
respectivamente, esto como parte de otra tesis de maestría titulada “Determinación 
simultánea de THCA y BE en orina por cromatografía de gases con espectrometría de 
masas como biomarcador de exposición a cannabis y cocaína”. Tabla 22 
 
Tabla 22. Análisis cualitativo de consumo de sustancias psicoactivas en matriz de orina de 
madres tamizadas en el Hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil 
de Bogotá, en el periodo de diciembre de 2014 a junio de 2015 
RESULTADO EN LA PRUEBA PRELIMINAR n % 
NO DETECTADO 191 54,1 
BZO (Benzodiacepinas) 36 10,2 
PCP (Fenciclidina) 27 7,6 
BAR (Barbitúricos) 25 7,1 
COC (Cocaina) 23 6,5 
THC (Marihuana) 18 5,1 
TCA (Antidepresivos triciclicos) 15 4,2 
OPI (Opiodes) 8 2,3 
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RESULTADO EN LA PRUEBA PRELIMINAR n % 
MTD (Metadona) 6 1,7 
mAMP (Metanfetamina) 4 1,1 
AMP (Anfetamina) 0 0 
Fuente: Registro de datos de prueba cualitativa en matriz orina para la detección de sustancias psicoactivas 
de madres atendidas en el hospital de la Victoria III Nivel y su sede Instituto Materno Infantil, diciembre de 
2014 a junio de 2015,  
 
Comportamientos de las principales medidas antropométricas de los recién nacidos 
evaluados: 
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Figura 2. Comportamiento grupal de las medidas antropométricas de acuerdo a curvas de crecimiento en rojo 
en relación a peso y edad gestacional, en azul perímetro cefálico y en negro la talla.  
http://ucalgary.ca/fenton/ 
 
Dentro del desarrollo del estudio se presente estudio se presentó  un caso clínico de 
recién nacido masculino a término de 39 semanas, vía de parto cesárea, producto de 
primera gestación madre de 21 años de edad, con un solo control prenatal y  
antecedente de consumo de inhalables con frecuencia diaria en  el primer trimestre, 
puesto desconocía su gravidez.  
 
La escala de adaptación neonatal inmediata APGAR al minuto arrojo un puntaje de 8/10 
el paciente requirió traslado a la unidad de cuidado intensivo  neonatal, ante presencia de 
malformaciones osteomusculares a nivel de miembros superiores e inferiores. Se 
observan lesiones asimétricas, patrón no ordenado. Lo cual está a favor de origen 
ambiental o externo y no de alteración genética (Figura 3). 
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Figura 3. Malformaciones osteomusculares neonato con antecedente de exposición prenatal a solventes 
  
En los neonatos evaluados durante el desarrollo de la investigación no se presentaron 
casos de síndrome de abstinencia neonatal. Se registraron 2 casos con dismorfismo 
característico de síndrome de alcohol fetal en madres habitantes de calle consumidoras 
de alcohol etílico a altas concentraciones (alcohol antiséptico) en el primer trimestre 
gestacional, con frecuencia de uso diario o semanal. (Anexo 7  Galería de imágenes) . 
 
En estos casos el examen neurológico fue limitado y de habilidad para su realización 



























Es importante para los diferentes escenarios académicos, sociales  y de políticas en la 
salud en relación a uso y abuso de sustancias legales e ilegales el conocer o estimar la 
prevalencia del consumo en grupos poblacionales de interés como lo son las gestantes, y 
las adolescentes con mayor riesgo de embarazos no planeados. 
 
En el estudio realizado por Rocha y colaboradores en Brasil el mayor consumo en la 
población gestante se registra en sustancias de tipo licito con cigarrillo y alcohol, como se 
observó en el presente estudio. 
 
La exposición prenatal a marihuana tiene repercusiones a nivel visual en el recién nacido 
como se destaca en el estudio de García y col. desde 1991. En comparación con el 
presente estudio en donde en el examen neurológico temprano se encontraron ausentes 
reflejos primitivos de  hociqueo, succión, seguimiento visual, moro entre otros 
 
Las bebidas alcohólicas representan unas de las sustancias licitas de mayor consumo en 
las gestantes, con efectos en el examen neurológico temprano, como lo señala Todorow 
con los efectos depresores a nivel del sistema nervioso central  tras la exposición 
prenatal a alcohol.  
 
La exposición prenatal a sustancias psicoactivas legales e ilegales consumidas por la 
madre durante el embarazo puede alterar el desarrollo físico y neurológico del recién 
nacido, en acuerdo a Aguilar y colaboradores. 
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Las edades de inicio de consumo de las diferentes sustancias psicoactivas  se 
encuentran en la infancia y la adolescencia. Lo cual concuerda con los estudios de 
consumo en la población general realizados en nuestro país, reporte de drogas de 
Colombia años 2008, 2016.  
 
Este estudio pretendió dilucidar en una Institución en particular las características 
sociodemográficas,  el  consumo de sustancias psicoactivas de mujeres embarazadas y 
las alteraciones en el examen neurológico temprano del recién nacido lo cual es diferente 
a los impactos en el neurodesarrollo a lo cual se refieren la mayoría de estudios en el 
tema de exposición prenatal a psicoactivos. 
 
Es importante recalcar que solo se refiere a una institución en Salud y no a toda la 
población de la Ciudad de Bogotá Colombia 
 
El consumo de sustancias psicoactivas también se presenta en población gestante por 
factores descritos como desconocimiento de su estado de gestación en etapas 
tempranas,  consumo problemático, factores sociodemográficos como una pobre red de 
apoyo familiar, el desempleo,  el no contar con el apoyo de familia y el conyugue o el ser 
habitante de calle, como se destaca en otros estudios como Moreira (2012) y Camacho 
(2006) 
 
El uso de bebidas alcohólicas artesanales se presentó en algunas mujeres gestantes, así 
como en el consumo de disolventes líquidos usados como inhalables. La exposición a 
solventes se relaciona con neurotoxicidad (52)  en el presente estudio se encontró que 
los recién nacidos  expuestos en el periodo prenatal presentaron alteraciones en la 
escala de adaptación neonatal de Apgar con puntajes bajos, así  como la ausencia  de 
reflejos primitivos como succión y búsqueda.  
 
 




6. Conclusiones y 
recomendaciones 
6.1 Conclusiones  
 
En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas en mujeres gestantes existen 
diversas aristas y  factores asociados, aspectos sociodemográficos como el desempleo, 
la red de apoyo familiar, el inicio temprano del consumo, el nivel de escolaridad, entre 
otros. El presente estudio integró estos aspectos anteriormente mencionados en una 
población en particular del Hospital La Victoria sedes I y II en la ciudad de Bogotá 
Colombia, observando así mismo las alteraciones en el examen neurológico temprano de 
los neonatos hijos de madres consumidoras, este aspecto no solo se refirió al Síndrome 
de Abstinencia Neonatal sino a la valoración de la presencia, ausencia, simetría o 
asimetría de los reflejos neurológicos primitivos como predictores de compromiso 
neurológico. 
Presenta limitaciones con respecto a la validación externa puesto no es posible inferir los 
resultados del estudio a toda la población de gestantes de la ciudad de Bogotá, estos 
datos son válidos para poblaciones con características sociodemográficas similares a la 
población que participo en el estudio.  
 
Un aspecto relevante del estudio es la inclusión de mujeres gestantes habitantes de calle 
las cuales tenían como centro de referencia en atención obstétrica dicha institución, este 
aspecto permitió conocer otros factores sociodemográficos de esta población en 
particular como el uso de sustancias inhalables como psicoactivo. 
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Las edades de inicio de consumo de las diferentes sustancias psicoactivas  se 
encuentran en la infancia y la adolescencia. La marihuana es la sustancia  ilícita más 
consumida entre las mujeres embarazadas. 
 
Con respecto a las medidas antropométricas del recién nacido según la edad  
gestacional las más afectadas fueron el bajo peso en relación al consumo de bebidas 
alcohólicas tipo aguardiente  y el perímetro cefálico pequeño con el consumo cerveza y 
vino. En la  talla no se observaron diferencias estadísticas.  
 
Las sustancias con mayor número de reflejos alterados en la valoración neurológica 
temprana en posible relación con el antecedente de la exposición prenatal a sustancias 
psicoactivas, son  las bebidas alcohólicas (cerveza, aguardiente), el cigarrillo, los 
inhalables y el basuco. 
 
La ausencia de los reflejos de tracción y suspensión horizontal pueden indicar 
compromiso neurológico en el tono en posible relación a la exposición prenatal a 
sustancias psicoactivas.  El Reflejo pupilar  fue el de mayor dificultad para su valoración. 
 
Con los hallazgos descritos se considera que es importante el realizar una valoración 
neurológica dirigida de neonatos hijos de madres consumidoras de sustancias 
psicoactivas, así como iniciativas de impacto en la población estudiada, mujeres en edad 
procreativa con antecedente de consumo de sustancias psicoactivas, y de población 
vulnerable como lo son habitantes de calle, adolescentes con embarazos no planeados y 
con desconocimiento en etapas iniciales de la gestación, con alto riesgo e impacto en el 
desarrollo del feto con posible deterioro neurológico al nacer y aumento de 
comorbilidades, como requerimiento de monitorización en unidad de cuidado intensivo y 
mayor tiempo de estancia intrahospitalaria. 
 
En el neonato con malformaciones físicas expuesto a sustancias psicoactivas es 
importante el diagnóstico materno temprano de consumo, fundamentado en la sospecha 
124 Alteraciones neurológicas en neonatos, hijos de madres consumidoras de 
sustancias psicoactivas 
 
clínica y epidemiológica, para lograr un tratamiento adecuado y oportuno de las 
alteraciones a nivel muscular y del desarrollo neurológico. 
  
Existe impacto en cuanto al bajo  peso  al  nacer, malformaciones  somáticas y  hallazgos  
de  reflejos  primitivos  ausentes  en  el  recién  nacido con exposición prenatal a 
sustancias psicoactivas tanto licitas como ilícitas.  
 
Como limitación a la investigación de concluye que  al ser un estudio observacional de 
tipo  trasversal, donde se describen anomalías en el examen neurológico temprano del 
recién nacido tras la exposición a sustancias psicoactivas; se plantea la  realización  de  
cohortes   que   permitan observar  a  largo  plazo  como  es  el  neurodesarrollo  de 
estos  niños,  tanto  aquellos  expuestos  que  presentaron  anormalidades  al  examen  
neurológico  neonatal  inicial  como  aquellos  que  no las presentaron, ya que en este  
estudio se  hizo  una  evaluación  sistemática  del  examen  neurológico  lo cual permitió  
visualizar   hallazgos  que  ameritan  más  seguimiento.  
 
La detección oportuna mediante la historia clínica, la valoración neurológica del neonato, 
la aplicación de escalas clínicas para evaluar el síndrome de abstinencia neonatal 
contribuye en el abordaje inicial e integral de este tipo de pacientes. 
 
Es importante el resaltar que la población del estudio se georreferenció en zonas 
especiales de la ciudad de Bogotá Colombia, con localidades cercanas con un alto índice 
de pobreza y focos de inseguridad, áreas de consumo de sustancias psicoactivas, 










Crear políticas de interés en salud pública con respecto a la generación de estadísticas 
de la población gestante con consumo de sustancias psicoactiva. 
 
Dar a conocer los resultados de la presente investigación en el entorno académico de los 
diferentes profesionales en el área de la salud relacionados con la atención de estos 
pacientes, así mismo llenar un vacío en el conocimiento con respecto en este tema 
brindando herramientas para el diagnóstico y tratamiento, ante la problemática de abuso 
de sustancias psicoactivas en mujeres en edad procreativa que se presenta en nuestro 
país.  
 
Fortalecer las capacidades de los profesionales en diferentes áreas que estén 
involucrados en la atención integral de los recién nacidos con exposición prenatal a 
sustancias psicoactivas. 
 
Las mujeres adolescentes en gestación requieren de una red de apoyo importante no 
solo en aspectos relacionados con su salud sino en ámbitos sociales, puesto son el 
futuro de nuestra sociedad, es por ende que se desea contribuir al desarrollo de índices y 
estadísticas que generen impacto en los diferentes programas de promoción y 
prevención.  
 
Se considera una necesidad el incluir en los controles prenatales la realización de  
paraclínicos orientados a la detección temprana de la exposición prenatal a sustancias 
psicoactivas, ya que según las guías para la detección temprana de alteraciones en el 
embarazo del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia en el cual se 
establecen los paraclínicos para cada trimestre de la gestación,  no se encuentran 
análisis para sustancias psicoactivas como de obligatorio cumplimiento en población de 
riesgo.  Así mismo concientizar a la  población gestante con respecto a la prevención del 
consumo de bebidas alcohólicas y cigarrillo, puesto la mayoría de las gestantes 
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evaluadas en el presente estudio desconocían los efectos de las bebidas alcohólicas 
sobre la salud del binomio materno fetal. es tema de interés en salud pública. 
 
Se recomienda el fortalecer a nivel nacional los siguientes aspectos:  
 
Generación de  programas dirigidos de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas en gestantes 
 
Mejorar las estadísticas de consumo a nivel nacional  sobre  población especial 
(gestantes y mujeres en edad procreativa) 
 
Elaboración de  escalas o listas de chequeo estructuradas que evalúen de manera 
detallada los reflejos primitivos  para la valoración neurológica de neonatos hijos de 
madres consumidoras de sustancias psicoactivas.  
 
Necesidad de una educación dirigida en la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas en las gestantes, y que estos temas estén incluidos en los controles 
prenatales de población de riesgo en lo relacionado con medidas para reducir el daño. 
 
Con respecto a los hospitales que se han especializado en prestar atención al binomio 
materno fetal  se diferencian algunos programas líderes en pediatría neonatología y 
ginecología y obstetricia; como tamizaje tiroideo neonatal, programas de sífilis congénita 
alteraciones genéticas, errores innatos del metabolismo, el Programa de Madre Canguro 
entre muchos otros se considera importante la generación de políticas distritales y 
nacionales en nuestro país en la creación de programas o grupos académicos para la 
evaluación neurológica neonatal de hijos de madres con uso o abuso de sustancias 
psicoactivas en donde participen profesionales con formación en toxicología, grupos de 
trabajo interdisciplinar  
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Realizar  un estudio de cohorte  que permita valorar la evolución del neurodesarrollo de 
la muestra con aplicación de escalas para evaluar el desarrollo como la escala de Bayley 
y cálculo de edad madurativa.  
 
Realizar estudios en otros grupos poblacionales, y en poblaciones con diversas 
características sociodemográficas. Material para futuras investigaciones. 
 
Realizar estudios en toxicología analítica para la determinación de (alcohol etílico y 
nicotina) puesto las bebidas alcohólicas y el cigarrillo fueron las sustancias más 
consumidas por esta población en la etapa gestacional como sustancias licitas y que no 
se determinaron ante la no disponibilidad de la metodología analítica. 
 
Incentivar la realización de estudios en recién nacidos con malformaciones físicas en el 
contexto de exposición prenatal a sustancias psicoactivas. Factores externos y 
ambientales relacionados. 
 
Se plantea para un estudio futuro en el ámbito social el indagar acerca de la coexistencia 
de otras circunstancias en esta población vulnerable como situaciones de deslazamiento 
forzado violencia intrafamiliar conductas punibles o delictivas estancia personal o familiar  

















1. Anexo: Acta de aval proyecto 
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2. Anexo: Acta comité de ética  
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3. Anexo: Acta comité de bioética 
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4. Anexo: Consentimiento 
informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTO 
 
Yo:  __________________________________________, identificado con documento de 
identidad C.c __ ó T.I ___ Número  ____________ de:  _______________. He sido 
informado que el departamento de toxicología de la facultad de medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia, en coordinación con el Hospital la Victoria Sedes  I y 
II en Bogotá  llevaran a cabo los proyectos de investigación denominados:  
 “ALTERACIONES NEUROLOGICAS EN HIJOS DE MADRES CONSUMIDORAS DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LA VICTORIA SEDES I 
Y II DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ- COLOMBIA 2014-2015” 
“CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE UN GRUPO DE MUJERES 
GESTANTES CONSUMIDORAS DE DROGAS DE ABUSO, ATENDIDAS EN UN 
HOSPITAL MATERNOINFANTIL DE BOGOTÁ, DURANTE  CINCO MESES DEL AÑO 
2015” 
“DETERMINACIÓN SIMULTANEA  DE THCA Y BENZOILECGONINA EN ORINA POR 
CROMATOGRAFÍA DE GASES CON ESPECTROMETRÍA DE MASAS COMO 
BIOMARCADORES DE EXPOSICIÓN A CANNABIS Y COCAÍNA”.  
Así como he sido informado de su justificación y objetivos. Proyectos en los cuales he 
decidido participar libremente,  entendiendo que significa responder a una entrevista en 
la cual se exploran mis antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas  y una toma 
de muestra de orina. 
Entiendo que mi participación no conlleva riesgo alguno, que la información obtenida será 
tratada con confidencialidad y que no voy a ser identificado personalmente en los 
136 Título de la tesis o trabajo de investigación 
 
resultados del estudio, no se me realizará seguimiento familiar, laboral o judicial; que no 
obtendré remuneración económica y el beneficio se recibirá por medio del conocimiento 
generado. Sin embargo, si al participar se me encuentra alguna condición que requiera 
tratamiento se me ofrecerá orientación médica al respecto. 
Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirar mi participación sin que 
esto acarree alguna consecuencia  y que cualquier duda al respecto puedo dirigirla al 
departamento de toxicología, facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia. En constancia firman: 
--------------------------------------                                     ---------------------------------------                                                                                                                                     
Firma de paciente ó representante legal  Firma de la institución hospitalaria 
_______________________ 
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5. Anexo: encuesta  
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6. Anexo Inserto Panel Multidrogas 
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